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POR ,BL

DR. CARLOS M.a CORTEZO

Siempre lie sido ambicioso; codicioso, jamás. 
Los anhelos de mi ambición en las esferas ins­

piradoras de mis ideales, me han llevado á extre­
mar los deseos de prosperidad de hombres y de 
pensamientos, no tan sólo en la relación egoísta de 
la personalidad, sino en la generalización del triun­
fo ajeno, que después de todo es también propio 
para los verdaderos y puros partidarios del progre­
so científico y de los prestigios de la Patria.

El estímulo por llegar á la realización de he­
chos y á la consecución de obras y empresas que 
pudieran elevar mi nombre entre los que la Huma­
nidad ensalza y respeta, ha movido y aun inquieta­
do las actividades atáxicas de mi espíritu y las lo­
cas fantasías de mi juventud y hasta loa convenci­
mientos y propósitos de mi vejez; pero jamás se ha 
mezclado con tales alicientes la sed inextinguible 
que lio repara en medios para verse saciada, ni me 
ha acuciado el mal sano deseo de que mis auges 
fuesen obtenidos á expensas de mermas ajenas.

¡Ay del hombre que no siente la emulación ge­
nerosa; pero ay de aquel que aspira á la soledad 
en el altura y al monopolio en el triunfo!

¿Cuándo podrá ser más agradable la conviven­
cia que en el reposo de la jornada coronadora del

esfuerzo, entre los afines en la aspiración al verse 
alejados de los inoportunos y los incapaces de com­
prensión?

Los que llegan al fin de su propósito, claro está 
que las más veces garantizan su valor con el hecho 
de haber llegado y son, por tanto, sociedad apeteci­
ble, aunque, pasajera, pues ellos continúan su as­
censión, dejándonos á los que sólo parcialmente 
pudimos recorrer el camino de la anhelada meta.

La compañía sociable puede distraer en el obje­
to y aun estorbar á los fines en el comienzo de la 
subida, pero es estimable al ganar las cimas, porque 
consiente comunicar y recibir las impresiones del 
panorama couquistado, del esfuerzo que se realizó 
y de los medios que á otros podrán servirles para 
realizar y auu facilitar el camino.

Narrar las excelencias del triunfo, es tomar eü 
él una parte que uo puede escatimar á la plausible 
hidalguía c’el esfuerzo lo que negó con justicia la 
insuficiencia (fe la propia capacidad.

No puede dudarse de que el historiar, puntuali­
zar aclarándolos y propagar los merecimientos de 
los investigadores, las conquistas y los avances de 
la Ciencia que ésta no reveló á nuestra insuficiencia 
ó á nuestra pereza, no puede discutirse que sea una 
manera de asociarse á tan altas obras. Es un com­
plemento, todo lo modesto que se quiera, pero que 
si no es siempre necesario, nunca es inútil; si pue­
de parecer ocioso y reduu(Íaiite á juicio de los eru­
ditos y enterados,-será sin duda conveniente, prác­
tico y provechoso para la generalidad de los esta*
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dioso» que no tuvieron tiempo ó descuidaron su 
empleo eu la puutualizaciónde las obras del genio, 
cuando éste ha trabajado en esferas (jue no son las 
frecuentadas por la habitual investigación, ni ofre­
cen atractivos á los primeros anhelos del vulgar 
deleite.

El que conociendo la excelencia de una obra, 
no tomó parte eu su colaboración por propia inca­
pacidad, aunque siente noble y sincera admiración 
por el que la llevó á cabo, lo menos que puede hacer 
es ayudar á que la obra sea conocida más que de 
oidas, facilitando su asimilación á los que eu resu­
men quieran tener de ella idea y estimulando el 
deseo de llegar á su completo dominio en los que á 
él quieran ó deban llegar.

Muchas veces, cuando personas imperitas pre­
guntan: «¿En qué consisten esos descubrimientos de 
Oajal, que ustedes adm iran tanto y que parece que 
los extranjeros han acogido con general aplauso?» 
Creía ^ o  que se les podía «ontestar, si no de un 
modo detallado, de una m anera sintética, pero las 
más de estas veces me he convencido de que la fa l­
ta de preparación en la mayoría de la gentes y las 
deficiencias de cultura en las ciencias biológicas, les 
hacían no entender claramente toda la trascenden­
cia de lo que se les trataba de explicar.

Esto, en cuanto á los imperitos, y al público eu 
general; pero en cuanto á los médicos, aunque no 
eu igual grado, les ocurría también que, no tenien­
do orientados sus conocimientos sino eu el sentido 
de la práctica clínica ó de las especialidades, des­
cuidaron BUS estudios fundamentales de fisiología 
y de biología desde la terminación de su carrera, y 
si prestaban un aplauso de generosa predisposición 
al compañero, no se le daban con todo aquel con­
vencimiento que el dominio de una m ateria por 
ellos no cultivada, lea debiera inspirar.

Nuestro admirado compatriota recibía, pues, de 
buena parte de los compañeros y de todos los ex­
traños un homenaje de buena voluntad; pero no de 
persuasión y de convencimiento. Los que desde 
hace tiempo le conocemos y admiramos; los que 
hemos oído eu los más diversos países y de labios 
de los más esclarecidos sabios, las unánimes ala­
banzas que el conocimiento detallado de sus inves­
tigaciones han despertado, no podíamos darnos por 
contentos con eso. Es más, las generaciones de d is­
cípulos que por eu cátedra han pasado, han recibi­
do ya su enseñanza condimentada y  asimilable; pero 
no han inquirido, en su mayor parte, los comienzos 
de sus conquistas, ni las asperezas de sus dificulta­
des, ni las violencias de sus luchas, y no puede ne­
garse que la posesión de una verdad científica no 
representa su completa estimación, sino cuando se 
ha pasado, siquiera sea por referencia, por toda su 
gestación y su embriología.

Hoy se presenta un buen motivo para, en ía or­
ganización del homenaje que España entera prepa­
ra en honor de su hijo eminente, darle una modes­
ta prueba de acatamiento mostrándole eu los unos 
deseo de propagar la historia de su obra, eu los 
otros, afán por conocerla y compenetrarse con ella 
y en todos, en fin, unidos en un generoso propósito, 
el empeño de que esta obra continúe, de que el 
nombre de Cajal sea la bandera futura de la cieu- 
eia española, su ejemplo el inspirador de la conduc­

ta  de los investigadores nacionales venideros, y »u 
recuerdo eu lo futuro, el orgullo y envanecimiento 
de nuestra raza.

De la personalidad de Cajal, de sus condiciones 
de pensador, de escritor, de artista y de patriota se 
ocupó ya E l Siglo-Médico con motivo de la p u ­
blicación de la edición 2.“ de los Recuerdos de mi 
vida; á aquellos artículos publicados en 1917 (1) nos 
remitimos para que nuestros lectores lo recuerden; 
por ahora nos limitaremos á la labor que entonces 
no llevamos á cabo, de retratar al Cajal investigador 
científico, al hombre de laboratorio, al biólogo, al 
que la.s generaciones futuras han de colocar segu­
ramente al nivel de los Servets, los Arveos, los Vir- 
chows, los Lavoissier, y en una palabra, de los hom ­
bres que con Un impulso genial han orientado la 
ciencia de toda una época por derroteros de progre­
so, nunca variados después.

¿Cuál será el program a de nuestra tarea? El si­
guiente:

Exposición del estado de los conocimientos h is­
tológicos y de la fisiología del sistema nervioso antes 
de Cajal.

Descubrimientos de la histología llevados á cabo 
por Cajal eu la medula, en la retina, en el cerebelo, 
en la corteza cerebral y sistema nervioso eu gene­
ral, del hombre y de los animales.

Significación fisiológica de tales descubrimientos.
Investigaciones y estudios de Cajal, fuera del 

sistema nervioso. Fagocitosis de las plaquetas san­
guíneas. Inoculaciones anticoléricas. Fagocitosis de 
los leucocitos contra las producciones epitelioma- 
tosas. Estudios sobre la patogenia de la rabia.

Concepto politativo de la diferenciación en el 
cerebro humano.

Procuraremos al tratar estos puntos ser senci­
llos, concretos y metódicos, con objeto de ser útiles, 
no solamente á los médicos en general, sino á toda 
persona que quiera reforzar su propia cultura y 
contribuir á elevar el concepto de la ciencia espa­
ñola.

E X P O S IC IÓ N  D E L  ESTA D O  D E LO S C O N O C IM IE N T O S 
H IS T O L Ó G IC O S  Y D E  LA  F IS IO L O G ÍA  D E L  S IST E M A  

N E R V IO SO  A N T E S  D E C A JA L .

Allá por los años de 1877 y 1878, cuando Cajal 
estudió la Histología, asignatura que entonces se 
exigía para obtener el título de Doctor, el estado de 
los conocimientos acerca de la estructura del siste­
ma nervioso, según aparecía eu los libros de texto 
generales de aquella ciencia, era el siguiente (2): 

Se incluía al tejido nervioso, entre los tejidos 
compuestos, definiéndole como un conjunto de 
fibras y de células colocadas en medio de una 
masa de tejido conjuntivo. Las fibras nerviosas, ó 
tubos nerviosos, constituían casi exclusivamente 
la substancia blanca; y las células nerviosas, lla­
madas también células ó corinisculos ganglionares, 
se describían eu la substancia gris, mezcladas cou 
las fibras; por esta razón, á la substancia gris se la

(1) V éase uúm . 8.D21 a l  D.321 d e l m es de  A goste.
(2) D r. M aestra de S . J u a n , Tratado de Anatomía gentral (l87¿). 

— H . F rey , Tratado de Hitiologia v dé HUtoqulmiea (l87l) — Virokow , 
P a to lo g ía  o e la la r (l87l), RanTÍer, K o lliker, R iadfle iso li, eto,
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denomiuaba igualinieute con el nombre de substan­
cia ganglionar.

Repasando los libros de aquella época, se a d ­
vierte desde luego la inseguridad que reinaba acer­
ca de todo lo relativo á la textura íntim a del siste­
ma nervioso; y comparándolos con los actuales 

■ tratados de Histología, causa asombro y adm ira­
ción el formidable avance que ha logrado esta 
ciencia, en relativamente pocos años, merced al 
copiosísimo caudal de datos aportados por numero­
sos investigadores de los diversos países, entre los 
que merece uno de los puestos principales, como 
por todos es reconocido, el ilustre sabio español 
Ramón y Cajal.

Indudablemente, los conocimientos de entonces, 
resultan hoy harto limitados y vagos al mismo tiem 
po; por otra parte, los fenómenos más complejos de 
la vida animal, presentaban una evidente relación 
con dicho sistema y, por si esto fuera poco, in tuiti­
vam ente se había localizado también en él, desde 
antiguo, la función extraordinaria y misteriosa del 
pensar; no es de extrañar, por lo tanto, el afán de 
los estudiosos por descubrir las verdades encerra­
das en aquella tram a confusa de fibras y de células 
y el que trataran de vencer los obstáculos, cuando 
no tenían otros medios, valiéndose de teorías más ó 
menos fundadas. En cambio, en nuestros días, ésta 
cuestión presenta un aspecto muy diferente; con el 
descubrimiento de métodos nuevos de investiga­
ción, la importancia de los hechos puestos de m a­
nifiesto, ha transformado las concepciones de en­
tonces y hasta puede decirse que la ciencia vaga é 
insegura, que constituía la Histología del sistema 
nervioso de hace medio siglo, es actualmente una 
ciencia de detalle, en la que las teorías están prece­
didas de una copiosa aportación de hallazgos.

Célula nerviosa.—Hace cincuenta años, la célula 
nerviosa se describía como un elemento «.despro­
visto de m em brana de cubierta, colocada, por tan­
to, en la substancia gris de los centros nerviosos, 
en medio de la substancia conjuntiva fundamental 
que sirve de sostén á los elementos nérveos».

Se conocían diversas clases de células; unas des­
provistas de prolongaciones (células ganglionares 
apolares), y otras con un número variable de ex­
pansiones (células unipolares, bipolares y  multipola- 
res); por último, se indicaba la existencia de ciertas 
células, situadas en el cerebro y medula espinal, de 
las cuales era muy difícil determ inar los contornos. 
El protoplasma de la célula nerviosa se estimaba 
constituido por una masa pastosa que encerraba 
numerosas moléculas muy téimes de una substancia 
protéica, á las cuales se añadían moléculas de g ra­
sa y con mucha frecuencia granulaciones formadas 
por un pigmento amarillento, pardo ó negro. Se 
afirmaba que las prolongaciones ó expansiones de 
las células nerviosas, se unían con las de las células 
vecinas, o bien formaban un filamento especial, de­
nominado cilindro eje, que corría á lo largo de las 
fibras nerviosas, rodeado por una substancia cons­
tituida por una mezcla de materias albumiuoideas y 
de grasas cerebrales, llamada substancia medular ó 
medulane^ viosa. Las células multipolares se conside­
raban casi exclusivas del cerebro y la medula; las 
células apolares, ó las provistas solamente de una 
<ó dos prolongaciones, que se pueden encontrar en

estos órganos, no serían más que células mutiladas.
Fibras nerviosas. — La estructura de las fibras ó 

tubos nerviosos, consistía en una cubierta de teji­
do conjuntivo muy delgada (membrana jnim itiva, 
membrana de Schivann ó neurilema); un filamento 
de naturaleza albumiuoidea, colocado en el eje del 
tubo (cilindro eje); y la substancia medular ó m e­
dula nerviosa (mielina de Virchow-ó substancia 
blanca de Schwann). El neurilema no cubría todo 
el trayecto de la fibra nerviosa y era una cues­
tión difícil de resolver, la de determ inar hasta qué 
punto, esta m em brana recubría los elementos del 
sistema nervioso, considerando hasta imposible ha­
cerlo de una m anera cierta. Se decía que faltaba 
en los puntos de emergencia de ciertos nervios cra­
neales y también en las ramificaciones periféricas 
de los nervios; finalmente, las fibras nerviosas del 
cerebro y de la medula espinal, aparecían despro­
vistas de envoltura. Un hecho al que ciertos auto 
res concedían gran importancia, era el de que el 
cilindro-eje, .difícil de observar á causa de su ex­
traordinaria delicadeza, aparecía muy distintam en­
te en el punto de origen del tubo nervioso y en las 
ramas terminales, en donde faltaba la substancia 
medular. Las diferencias que los tubos nerviosos 
ofrecían en su diámetro, sirvió á diversos autores, y 
especialmente á Robín, para dividirlo en tres órde­
nes: tubos anchos, delgados y tubos ó fibras de Re 
mak. Las fibras de Remak (fibras ganglionares), se 
describían como unas fibras transparentes, con f re ­
cuencia aplanadas y que estaban desprovistas de 
mielina, presentaban un aspecto homogéneo y á 
cierta distancia se observaban núcleos ovalados, 
alargados ó fusiformes. La naturaleza de las fibras 
de Remak, era objeto de discusión desde muy a n ­
tiguo; para unos, eran de naturaleza conjuntiva; 
para otros, eran indddablemente fibras nerviosa?; 
no faltaba quien las consideraba como fibras nervio­
sas en estado embrionario. De todos modos, era este 
un punto que faltaba por resolver, aunque justo es 
apuntar que la mayoría de los histólogos se ind i 
uaban á incluir tales fibras entre las nerviosas. Eran 
particularmente abundantes en el sistema nervioso 
del gran simpático.

Terminaciones nerviosas. — Los conocimientos 
acerca del modo de terminación de las fibras nervio­
sas en la periferia, en los órganos, estaban relativa­
mente más adelantados. Según Virchow, uno de los 
más bellos triunfos aportados por la Histología, con­
sistía en haber elucidado esta difícil cuestión; en 
efecto, anatómicos y fisiólogos se han ocupado de 
ella en todo tiempo y resulta evidente que sólo 
consentía suposiciones, en la época en que no se 
disponía del análisis microscópico; se pensaba que 
las ramas nerviosas se dividían en ramos cada vez 
más finos y que las últimas divisiones se confun­
dían con el tejido del órgano; más tarde, algunos 
observadorss, creyeron haber encontrado term ina­
ciones en asa, resultantes de la reunión en la p e­
riferia, de dos fibras nerviosas, ó bien las fibras 
del tubo nervioso al llegar á su destino se encorva­
ban y venían por un trayecto retrógrado á aplicar­
se fuera á ellas mismas, ó bien á otras vecinas, para 
dirigirse á su punto de paítida, es decir, al centro 
nervioso; otros autores hablaban de plexos term ina­
les y no faltaba quien abogara por la teripinación
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libre. Fiualm eute, poco después de la mitad del si­
glo XIX, se habían descubierto ya algunos tipos de 
la mayor parte de los modos de terminación que 
hoy se consideran como verdaderos. Se conocían: 
los eorpiisculos de Pacini, ó de Vater, con su ciegan 
te estructura, de capas concéntricas, ovaladas ó elíp­
ticas, sembradas de núcleos que rodean á la fibra 
nerviosa única, term inada por un abultamiento en 
form a de maza; su significación en cambio, se des­
conocía todavía en la época de Virchow;los corpiis- 
culos de Krause, observados en la conjuntiva, papi­
las de la lengua, etc., y los corpúsculos del tado de 
Meissner, ó de Wagner, parecidos á los de Krause, 
pero de estructura más complicada. Estas tres .va­
riedades de corpúsculos, era lo mejor conocido res­
pecto á las terminaciones de los nervios sensiti­
vos (1).

Éu cuanto á las terminaciones nerviosas en los 
órganos de los sentidos, los datos conocidos no sa­
tisfacían á los observadores, quienes manifestaban 
acordemente la dificultad que entrañaba su estudio. 
En la retina, la membrana nerviosa del ojo, como 
entonces preferentemente se denominaba, acerca de 
cuya estructura existían numerosas obras y sobre la 
cual hizo Cajal en su día, uno de sus más interesan­
tes estudios, se describían de fuera á dentro {de cen­
tro á periferia del ojo), las siguientes capas: 1.*, capa 
de los bastones y de los conos; 2.*, la membrana lim i­
tante externa ó posterior; 3.% la capa granulosa exter­
na, considerada formada únicamente por groseras 
granulaciones redondas; 4.", otra cepa de apariencia 
amorfa, intergranulosa ó intermediaria; 5.^, en segui­
da se encuentran nuevas granulaciones groseras, ó 
capa granulosa interna; 6 una capa molecular; 
7,*, la capa de las células nerviosas; 8.*, capa de las 
fibras del nervio óptico, y 9.*, capa limitante interna.

Por otra parte, en la retina existiría además una 
tram a conjuntiva, como en los centros nerviosos^ 
en la que se observaban elementos de sostén, verti­
cales, de dirección radiada, ó fibras de Müller, cuya 
naturaleza conjuntiva parecía incontestable.

Mucho más reducidos eran los conocimientos 
sobre las terminaciones nerviosas en los órganos 
del oído y del olfato, acerca de las cuales uo se en­
cuentra ningún dato importante en las obras de 
Histología de hace cincuenta años.

Por último, las terminaciones de los nervios mo-. 
tores en los músculos estriados tenían lugar para 
unos en la cara externa del sarcolema, y para otros, 
debajo de esta cubierta de la fibra muscular; estos 
últimos describían, basados en, sus investigaciones, 
que la fibra nerviosa primitiva llega á la fibra mus 
cular y perfora el sarcolema: la cubierta propia de 
la fibra ó neurilema, se continúa y confunde con la 
de la fibra muscular; al mismo tiempo, la rama ter­
minal del nervio se abulta debajo del sarcolema y 
constituye una.m asa en forma de placa, provista de 
núcleos y finamente granulosa; estas placas se conti­
núan por sus bordes y por su cara inferioy, con la 
masa muscular, y se deijooiiinaron placas termi 
nales.

(C o n tin u a íá .)

( l)  L a  in te rp re ta c ió n  de e s to s  h echos, se p ri'S tab a  p o r 'p a r t e  
de ñsiólogoa y  m édicos, á  con íep c io n es y teo ría s  d iv e rsa s .— Cor­
teza: «L a d iferenciac ión  sen sitiv a» . D iscurso  de  in au g u rac ió n  de la  
á  cad em is U édioa Q uirú rg ica , 1874.

El ilDloi y SDi [lasts [amo elenieoto ile diagaíitito psii 
y base de toda intervemiád quiidrgita

F « R  £1.

DR. R. ALVAREZ SALAZAR
E speo ia llsta  en  enferm edades nerv iosas y  m en ta les.

Estimulado por la vista reciente de una enferma 
cuyos sufrimientos de circunscripción genital decidie­
ron á algún ginecólogo á aconsejar y practicar una 
histerectomía completa, después de la cual, no sola­
mente no desaparecieron aquéllos, sino que aumenta­
ron enormemente, sumándose á los primitivos, los co­
rrespondientes á una menopausia quirúrgica que ha 
agravado considerablemente el estado patológico de su 
mentalidad; juzgamos de una gran oportunidad dedi­
car al síntoma dolor un breve y conciso estudio, pre­
cisando sus variedades y puntualizando aquellos ca­
racteres que estimamos más esenciales para finalmen­
te establecer la conducta á seguir en la elección de 
procedimientos que más convengan al tratamiento del 
mismo.

¿Qué es el dolor? Mirado en su aspecto psicoclínieo 
podemos definirle diciendo: que es una sensación sen­
timiento, cuya parte afectiva expulsa de la conciencia 
todos aquellos elementos que no tengan relación con 
el apartamiento de la causa que tal inquietud deter­
mina en la vida psicoorgánica del sujeto. Nosotros, en 
psicología, consideramos dos clases de dolores que se 
diferencian esencialmente por su régimen constituyen­
te; el dolor sentimiento y el dolor sensación. El dolor 
físico es ui.a sensación traducida así en la conciencia 
por causa de una excitación de uno de nuestros órga­
nos sensoriales. La sensación manifiesta un complejo 
psíquico constituido por tres elementos: intensidad, 
cualidad y tonalidad. La primera, se refiere á la fuerza 
de la excitación; la segunda, es la diferente manera 
con que una modificación puede ejercerse en los di­
versos órganos sensoriales: colores, forma y extensión, 
para la vista; sonidos y sus distintas clases, para el 
oído; y así sucesivamente, y la tercera, se refiere al 
dolor, placer ó estado de indiferencia. La cualidad de 
la sensación constituye el •^arácter perceptivo; éste y 
la tonalidad de la misma, peitenecen al más alto gra­
do de desenvolvimiento de dos fenómenos distintos; el 
uno, conocido con el nombre de percepción, y el otro, 
denominado sentimiento, que comprende la expresión 
primitiva del dolor, del placer ó del estado de indife­
rencia.

La sensación es por consecuencia el fenómeno pri­
mitivo, de donde derivan—por evolución y diferencia­
ción—los demás fenómenos psíquicos de más elevada 
alcurnia. Dicha sensación, aunque aparentando un he­
cho simple, es én realidad un fenómeno complejo que 
tiene una cualidad que se desenvuelve en las diferen­
tes formas de percepción, y una tonalidad que se des­
envuelve en el-sentimiento. La perceptibilidad está en 
relación con el mundo exterior—factor externo de la 
sensación—; el sentimiento no tiene en apariencia
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nÍDgUDa relación coa el exterior, manifestándose como 
un estado qne no está jamás aislado, sino que va siem- 
nre unido íi la cualidad de la sensación.

Con estas breves indicaciones, aclaratorias de lo 
que es el dolor, y en general, cómo debe comprenderse 
su esencia, nos será más sencillo analizar las variadas 
derivaciones del dolor que pudiéramos llamar fijHoló 
gico y al que hemos referido'las precedentes líneas de 
este artículo.

En medicina mental observamos diariamente la 
presencia de dolores, que cualquiera que sea la causa 
que inmediatamente los determine, es lo cierto que 
presentan caracteres muy especiales, puesto que se ha­
llan en directa relación con un estado psíquico anor­
mal. De la importancia de éste y de sus condiciones 
causales especiales, se deduce el importante hecho que 
el elemento dolor no debe aquí aplicarse en el sentido 
preciso y estrecho que se considera en fisiología gene­
ral normal. Eti ésta, el dolor aparece .en condiciones 
bien determinadas y que obedece á leyes muy distin­
tas de-las que corresponden á otras sensaciones. En 
cambio, en las formas psicopáticas, dicho dolor apare­
ce en muy diferentes circunstancias: unas veces se ma­
nifiesta sin previa lesión ni excitación orgánica, como 
espontáneo brote de causa exclusivamente psíquica; 
otras, se halla en evidente desproporción, en cuanto á 
intensidad y reacciones, con la irritación insignifican­
te que á aquél ha precedido, y que más bien puede ser 
ella el punto idealivo de donde parte la psicogénesis 
del dolor: y otras, por fin, esa manifestación constitu­
ye una metamorfosis de sensaciones, que no siendo or- 
dinaiiamente dolorosas, se convierten en casos espe­
ciales en motivos enervantes muy penosos que llegan 
á dificultar la función de un órgano y trastornar la 
vida misma en sus más esenciales expresiones.

Dividimos, por consiguiente, el dolor—para un es­
tudio general—en dos clases: neuropático, propiamen­
te dicho, y psicopático. El primero, conforme á la es­
tructura de los tejidos y su inervación, se divide clíni­
camente en tres formas: periférico, plexiforme y cen­
tral.

El segando por su patogenia comprende cinco gru­
pos ó clase-: neurósico, sugestivo, aluciiiatorio, paranoi­
co y cenestopático.

El dolor neuiósico corresponde al que con frecuen­
cia inusitada le encontramos en los asténicos puros ó 
sintomáticos. Puede definirse como un cambio subjeti­
vo y espontáneo que se produce fuera de toda excita­
ción objetiva y de cambios texturales apreciables á un 
análisis científico cualquiera. Estos dolores constituyen 
esencialmente las topoalgias ó algias centrales sin lesión 
manifiesta que les provoque y cuya causa inmediata, 
ni es piiiática ni tampoco consecutiva á productos anor­
males que interesan la existencia de los deiná-i grupos 
álgicos lie que sucesivamente nos ocuparemos. Dichas 
topoalgias .abundan de ordinario en todo el dominio de 
la sensibilidad general superficial, é igualmettte en la 
visceral, creando un terreno apto para el desenvolvi­
miento de las obsesiones fóbicas que constituyen el en­
granaje esencial de las psiconeurosis que dependen de

un estado mental de conflicto con conciencia de su-va­
lor, pero con la imposibilidad de anularlo por astenia 
de la voluntad imperativa. Dichos dolores son en ge­
neral bien localizados por los enferatos, asentando or­
dinariamente en la cara, frente, lengua, cabeza, ojos, 
columna verti-bral, y muy especiatmente en el coxis. 
íja intensidad de esto-* fenómenos dolorosos es tan va­
riable, que si en unos casos la distracción más ligera 
les anula, en otros agotan por completo la función vo­
luntaria creando una imposibilidad material de todo 
movimiento con incapacidad para abandonar el lecho- 
Dichas impresiones dolorosas son patrimonio casi e x ­
clusivo de la neura.stenia y resultado de una viscosidad 
psíquica de estos enfermos que se liallan imposibilita­
dos—una vez experimentado un dolor—á apartar de 
su conciencia esas sensaciones anómalas que crecen y 
se extienden con el ejercicio de su función psíquica de 
dominación y la parálisis volitiva consiguiente. Con­
trariamente al juicio de los neuropatólogos más eximios 
que consideran estos fenómenos como de origen sub­
jetivo, nosotros seguimos pensando, que el elemento 
provocador de olios es una obsesión fóbica que nacien­
do de una impresión real para la conciencia enferma, 
los sujetos de é.:>ta permanecen fijos en la misma au­
mentando progresivamente en virtud déla objetividad 
plástica á que conduce el eretismo psíquico constante 
á que da brillante vida una emotividad exagerada de 
posibles y hista reales consecuencias. Ello lo abena la 
inutilidad del esfuerzo sugestivo y la realidad curativa 
del tratamiento persuasivo que, aunque lento en su ac­
tuación, su labor constante va modificando poco á poco 
el carácter y las condiciones de vida de cada uno de 
estos enfermos.

Algia sugestiva.—Los enfermos de este grupo so (jue- 
jan de dolores que aunque de origen psíquico como los 
precedentes, el mecanismo de producción es muy dis­
tinto. Si en los del anterior grupo negamos á la suges­
tión el papel causal de determinarles por razones á su 
tiempo expuestas, en el actual, la importancia de este 
elemento absorbe por entero la patogenia de su pro­
ducción, cuyo terreno aparece formado por la consti­
tución histérica. En esta psiconeuro-«is, el estado men­
tal es fruto de la inconsciencia, y á cau.sa de ésta, el 
enfermo pierde el sentimiento de la idea que se le ha 
sugerido y el recuerdo de las circunstancias en que la 
sugestión se operó, volviéndose la víctima completa de 
una idea que el enfermo no conoce, y por tanto, no 
puede juzgar. Este es el verdadero carácter de la suges­
tibilidad histérica, cualidad significativa y de gran im­
portancia desde el momento que la sugestibilidad que 
encontramos y podemos priwocar en la vida normal de 
cualquier ser, no presenta dicho carácter por la sencilla 
razón de que en estos últimos sujetos la conciencia no 
se halla fragmentada y asociada por grupos de vidas 
parcelarias, como acontece en las histéricas. Por estos 
hechos se ve que la palabra incoiif-ciencia, c o i i k » sínto­
ma saliente de lo» fenómeno.- hioléricos, es cuando me 
nos insuficiente, ponjue no tiene otro seniido que el ne­
gativo, ó sea la de una existencia fuera de la conciencia 
con posibilidad de un retorno á la misma, con lo cual

Ayuntamiento de Madrid



4Í« EL SIGLO líEDlCO;;

nada se precisa sobre lo que pasa en dicho estado de 
inconsciencia, que puede ser el perfecto reposo, la iner­
cia, 4a muerte ó la actividad. Cuando nosotros no pen­
samos ni expresamos materias de nuestro vulgar cono­
cimiento, podemos, sin embargo, asegurar que ellas 
subsisten en nosotros bajo la forma inconsciente, la 
cual es una forma verdaderamente; no es una vida: 
contraste manifiesto con lo que ocurre en el histérico, 
cuyo inconsciente es una vida ó puede serlo. Así acon­
tece, que cuando el histérico no puede evocar un re­
cuerdo, éste surge en otro plano de consciencia; dichos 
sujetos no pueden recordar un accidente que ha impre­
sionado hondamente el discurrir de la vida, pero en el 
momento en que sobreviene una crisis, dentro de ella 
se representan admirablemente toda la escena de lo 
ocurrido, reproduciéndola con una exactitud y un lujo 
de detalles tal, que la vida de los sentimientos se en­
cuentra por entero adyacente á la qué en otro tiempo 
fué panorama de su consciencia reflexiva. Este es el in­
consciente relativo que existe frente á un pensamien­
to determinado y cuya consecuencia es, que lo que es 
inconsciente para mí, puede seguir siendo consciente 
en sí y para sí. Por esta consideración tan interesante, 
la idea que se tiene de lo inconsciente nos resulta insu­
ficiente, y las otras expresiones de semiconsciencia y 
subconsciencia con las cuales se ha querido sustituirla 
primera, tampoco son suficientes porque no expresan si­
no uña atenuación en el grado de la consciencia y no 
una posibilidad de vida en un plano diferente.

La histeria, por tanto, parece estar constituida por 
un estado mental que lleva en sí inherente una aptitud 
á la determinación de existencias separadas, las cuales 
si á veces coexisten, de ordinario alternan por su carác 
ter independiente y porque revelan temperamentos tan 
diferentes y contradictorios, que su coetaneidad, aunque 
observable, es de una rareza inusitada.

El carácter primordial y específico de la histeria, 
aquél que sirve de base de desenvolvimiento de toda su 
historia sintomatológica y que explica perfectamente 
BU producción, es sin duda la sugestibilidad. Desde 
Bernheim á Babinskí, y desde Dejerine á Raymond, la 
inteligencia de este hecho se ha puesto bien en claro; 
unas con limitación de su influencia á una parte de la 
histeria, y los últimos, como única cualidad del poder 
de la psiconeurosis. En estos enfermos existe una cons­
tante influencia del medio sobre el espíritu: la mentali­
dad refleja el medio y realiza las ideas objetivándose, y 
de aquí ese polimorfismo y ese cambio de aspecto que 
tanto desconcierta al clínico por su variación con las 
épocas en que se determina y con el médico que las 
trata. Por esto la histeria de Charcot se reduce á mani­
festaciones psicoplásticas: la de Janet, á expresiones pu­
ramente psíquicas, y la de Babinski, á un puro estatis­
mo en el que la ausencia de manifestaciones constituye 
su expresión negativa. Mas, de cualquier manera que se 
considere á estos enfermos, de-^taca en ellos su actitud 
fuertemente ‘sugestiva, y merced á ésta, la reviviscen­
cia de un dolor reproducido queda en el acto con la 
misma fuerza de actualidad y de apropiación personal 
que si en el momento mismo se determinase.

Por ello, el carácter más esencial de la sugestibi­
lidad del histérico, aquel que la define en la esencia 
misma de su producción, es el de llegar hastajel mis­
mo fondo de una realización completa, á un mismo 
tiempo sensorial y motriz. En este hecho deben fundar­
se los razonamientos diagnósticos para apoyar ó des­
echar el origen histérico de un dolor y el tratamiento 
apropiado que le corresponda, porque si la influencia 
del clínico es en otros dolores, de que nos vamos á ocu­
par, deficiente ó nula, en cambio, en los de causa histó 
rica, el ejercicio bien ordenado de una actuación inteli­
gente por su parte, remedia y previene todos los acci­
dentes de ese origen, que fundamentadoaen su parti­
cular inconsciencia, acogen con entera credulidad los 
cambios del ambiente, que sin control deteutivo, mo­
delan en la conciencia general del enfermo las excita­
ciones sensitivo-sensoriales que constantemente se de­
terminan en el medio que circunscribe al histérico.

El diagnóstico de la naturaleza del dolor ha de ba­
sarse en gran parte sobre consideraciones especiales á 
cada caso. Aparte de esto, un carácter importante de 
los mismos es la exageración y la discordancia de las 
reacciones con relación á lo que debían ser, sí el dolor 
tuviese por causa única la invocada por el enfermo.

Esa discordancia y esa exageración se manifiestan 
por la manera como los enfermos exteriorizan el dolor 
que adquiere el aspecto dramático más elevado y cons­
titutivo de los grandes ataques histéricos. Así, por ejem­
plo, una de nuestras enfermas se nos quejaba amarga­
mente de un dolor insoportable del ovario, que por 
accesos la sobrevenía desde hacía más de un año: nos 
describe su dolor con un lujo de detalles, una exagera­
ción de la mímica y una animación tal del semblante, 
que nos aparenta estar frente á un relato de persona 
ajena á tal neuralgia, pero cuya viveza de expresión 
revela el interés de apoyar las demandas de alivio de 
otro paciente, cuyos lazos de parentesco ó amistad ex­
pliquen aquellas manifestaciones de cariño: además, el 
histérico que relata sus sufrimientos de ese modo tan 
pasional, aparenta—en el calor de su exposición—olvi­
dar el dolor mismo, y en ese momento, más que un 
paciente frente á su médico, parece un relator de loa 
sufrimientos de otro. Si después de todo esto quere. 
mos pesar la veracidad de sus molestias en relación con 
su aparente estado orgánico, nos hallamos con que 
aquellas no han dejado la menor huella en el estado 
físico de la enferma. El peso, la coloración del sem­
blante y la agilidad de sus movimientos representan 
una valoración exactamente igual á la que existía en 
épocas muy precedentes al cambio sensitivo de estos 
sujetos. Esto, por cuanto respecta á la cualidad exage- 
rativa de la enferma, y en cuanto á su discordancia, la 
claridad de esta manifestación se hace ostensible, ob­
servando cómo ante cualquier movimiento que ejecute 
espontáneamente o al mandato, p u s  actitudes y toma de 
postaras sufren la afectación del dolor mismo, aunque 
no tengan la menor relación anatómica ni fisiológica 
con aquéllas. De este modo, la obsesión dolorosa £e in ­
cluye en los actos más variados de su vida de relación, 
como parte integrante de'la misma.
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Algia alucimtoria.-~\AQ dolorea acuaadoa por loa 
enfermos afectos de esta modiHcación especial de la 
sensibilidad, reproducen cambios de las diversas sen­
sibilidades.'Dentro de estos cambios, lo patológico es 
la alucinación en sí misma, porque el estado que de ella 
deriva por provocación de la vibración nerviosa, conse­
cuencia de aquélla, no puede ser más normal. Si la pica­
dura en cualquier punto de la superficie cutánea es na­
tural que determine un dolor, no lo es el que este dolor 
—sin causa exterior determinante—sea referido á ésta; 
dicha alteración del juicio, al relacionar el efecto con 
la causa, constituye la esencia de la alucinación en su 
modo de ser clínico. Lo anormal aquí es la afirmación 
de la existencia de un cuerpo que se ha puesto en con­
flicto con la superficie cutánea, y cuya evidencia ha 
sido la fantasía del enfermo; el dolor sentido es una 
apreciación representativa, cu3'a realidad no puede ne­
garse. Estos dolores de origen alucinatorio se observan 
frecuentemente en loa intoxicados de cualq’uierclaae, en 
los delirantes sistematizados alucinatorios y los esta­
dos de involución mental ó demenciales. En estos di­
versos casos, dichos enfermos se quejan de ser marti­
rizados interior y exteriormente por enemigos imagi­
narios. El tipo más puro de esta clase de algias se ob­
serva en el perseguido alucinado que constantemente 
habla de que se le electriza, se le pincha y se le somete 
á torturas inimaginables. El diagnostico de estos dolo­
res resulta bastante sencillo cuando radican en las sen­
sibilidades externas, pero las dificultades acrecen cuan­
do esas manifestaciones son de orden visceral ó profun­
do. Un examen somático muy minucioso se impone 
en estos casos, basándose, sobre todo, en los caracteres 
clínicos del cambio, en los que ha de preponderar la 
objetividad. En la alucinación verdadera sus manifes­
taciones se producen con caracteres de objetividad y 
de certidumbre absoluta; las rt acciones del enfermo 
—en razón de la misma objetividad—son más vivas y 
más inmediatas; la brusquedad en la aparición y des­
aparición son más constantes también en la forma alu- 
cinatoria. Y, por último, uno de los signos distintivos 
más constantes en. ésta es la amplitud ó tiempo de 
duración; si el dolor es constante y durable, puede 
afirmarse que no es de origen alucinatorio; la algia 
alueinatoria verdadara es siempre fugaz y cambiante; 
este carácter asociado á la existencia de otras alucina­
ciones francamente unidas á aquella, confirmará el 
diagnóstico de dolores de esa índole.

Algias paranoicas.—La existencia de esta categoría 
de dolores, no creemos que ofrezca la menor discusión, 
aunque sean ellos determinados por interpretaciones 
delirantes. Precisamente el carácter de los mismos y 
en el que se apoyan los paranoicos para demostrar su 
realidad y la de las concepciones delirantes que le son 
concomitantes, es que en la mayoría de los casos no 
son verdaderos dolores de los que se trata—en el senti­
do psicofiaiológico de la palabra dolor,—sino sensacio­
nes que no siendo normalmente dolorosas, adquieren 
esta coloración por la inñuencia preponderante ó si­
multánea de un determinado cambio psíquico. Tales 
í?on los casos de introspección patológica en los que una

falsa interpretación, por parte de los enfermos, les lle­
va á estimar como anormales las más simples sensa­
ciones, consideradas en sí como fisiológicas. Y así 
acontece que éstas lleguen á ser verdaderos dolores 
ante la conciencia perturbada del enfermo, modificán­
dole en sus relaciones habituales y determinando su 
tortura que Jes imposibilita para toda comunidad de 
vida con sus semejantes. Porque sensación é interpre­
tación son dos formas psicológicas, que sin confundir­
se van estrechamente unidas hasta el punto de inver­
tirse, es decir, que si ante una sensación el juicio in­
terpretativo es inmediato, éste, cuando es primitivo, 
determina á aquella con la misma instantaneidad, y 
en el preciso momento en que la interpretación apare­
ce. Pero la interpretación supone una atención en ac­
tividad, que sin ella, cualquier sensación no haría más 
que resbalar en la conciencia, y esa atención fuertemen­
te dirigida hacia cualquier parte clel cuerpo, provoca 
en aquélla sensaciones inquietantes que se vierten en 
la propia patología sensacional: es el mismo juego que 
hemos establecido á propósito de los dolores histéricos 
creados por un fenómeno de autosugestión.

Pero en los enfermos que estudiamos esta autosu 
gestión es realizada por un estado mental bien diferen­
te del que corresponde á los histéricos, y tal cambio 
obedece á raigambres mucho más profundas, las cuales 
no podría extirpar la persuasión como acontece en 
aquéllos. En materia de sentimientos, el estado mental 
lo es todo; creer que se sufre, es tanto como estar su­
friendo. Por eso una misma sensación, según el estado 
mental que la acompañe, puede ser agradable ó peno­
sa, porque la interpretación que la da el enfermo es la 
circunstancia más fundamental para el colorido que 
ella ha de llevar á la conciencia.

El diagnóstico de estos dolores paranoicos puede ser 
extremadamente delicado en lo que respecta ásu  dis­
tinción con los de categoría alueinatoria, puesto que los 
primeros se expresan con un lenguaje alucinatorio. En 
virtud de esto, el análisis que de.betuos realizar, no so­
lamente de los caracteres del dolor sino también de 
aquellos otros elementos que parezcan condicionar el 
cambio sensitivo, ha de ser en extremo minucioso. Los 
cambios alucinatorios pueden tener un punto de par­
tida periférico ó depender de un desarreglo funcional 
(le los centros psicosensoriales independientemente de 
toda excitación periférica, ó corresponder finalmente á 
una representación mental llevada al más extremo gra­
do de objetivación, y en estos casos es preciso recono­
cer que desgraciadamente la clínica nonos da aún sig­
nos evidentes para reconocer el verdadero origen de es 
tas modificaciones patológicas. Podemos añadir á lo an­
terior el hecho de que no se trata en estos casos de un 
síntoma objetivamente comprobable, puestoque los sig­
nos físicos del dodor estudiados experimentalmente 
en fisiología, no son utilizables más que para los do­
lores provocados, y en el caso actual sólo nos es da­
ble conjeturarlo á través de las descripciones hechas 
por el mismo enfermo. Sin embargo de estas grandes 
dificultades, nuestra conclusión diagnóstica puede va­
lorarse sumando á los caracteres del dolor, aquellos
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olroe que corresponden á la mentalidad singular que 
completa la constitución específica de los delirantes 
sistematizados.

Algias cenesiopáticas. — Entendemos por éstas, las 
modificaciones agudas y circunscritas de la sensibili­
dad cenestéeica. Estas algias pueden localizarse sobre 
todas ó cualquiera de nuestras sensibilidades, afectan­
do, bien la sensibilidad cutánea en sus diferentes for­
mas, táctil, calor, frío y dolor, ya en las especiales de 
vista, oído, olfato y gusto, ó en fin, en las sensibilida­
des profundas que implican la personalización del su­
jeto como final de un conjunto de sensaciones que su­
madas en la conciencia—en complexo sensitivo—dan 
lugar á la constitución del yo con sus inmediatas con­
secuencias. La función cenestésica puede ser modifica­
da de dos modos ó tiempos de determinación; coetá­
neamente á la formación embrionaria, ó de un modo 
accidental en las etapas sucesivas de la vida, cuando 
una infección, una intoxicación, ó un cambio orgánico 
de estructura, altera en su modo íntimo las esencias 
mismas de los elementos que condicionan esta sensibi­
lidad. Cuantas sensaciones se realizan en la intimidad 
de nuestros tejidos, que son á un mismo tiempo varia­
das y múltiples, provocan en los centros subcorticales 
una inmensidad de reflejos coordenados que son indis­
pensables á la adaptación continua y automática de 
nuestro organismo á las modificaciones que á cada 
instante experimenta el medio que nos rodea, dando 
con ello lugar á que en nuestra conciencia se produzca 
una noción más ó menos vaga de disposición psíquica 
que determine diversas reacciones afectivas. Este con­
cepto nos parece explicar las particularidades de los 
dolores que experimentan los enfermos de la-ceneste- 
sia. Las sensaciones que afluyen á su conciencia, no 
cabe duda que son perfectamente normales; lo patoló­
gico no está en ellas seguramente, sino en el colorido 
afectivo que las acompaña; es decir; en el sentimiento 
cenestésico. Este provoca un cambio en el psiquismo 
que turba la conciencia del enfermo, quien careciendo 
de toda explicación racional, trata de referirlo á las 
mismas sensaciones considerándolas como fuente de 
sus insufribles molestias. Y de aqulj la tendencia al 
suicidio que en algunos se manifiesta, no por génesis 
patológica coexistente con la anormal sensibilidad, si­
no por natural ofuscación frente á una imposibilidad 
de resistirlo.

Las vicisitudes prognósticas de estos dolores eenes- 
topáticos, siguen una escala desigual y ascendente, pues 
si en unos el dolor no va acompañado de cambio men­
tal, en otros la interpretación delirante que subsigue 
tiende á organizarse en un delirio masivo y  perfecta­
mente coherente, cuyas raíces se compenetran en las 
fuentes mismas de la personalidad que integran el sen­
timiento de la individualidad psicoplástica del sujeto. 
Sírvanos como corroborante de esta clase de enfermos 
con algias cenestopáticas, el caso que expondremos su­
cintamente y que ha sido el motivo del presente ar­
tículo.

(C o n tin u ará .)

Los inyecciones de ieche esteriiizodn en Ternnéutico 
(ocuior y generni)

rOR EL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
á^-udante  de la  C linioa O ftalm ológ ica de la  F a c u lta d  de U ediolna 

de M adrid . A cadém ico co rresponsa l y  p rem io  Salgado 
de la  n e a l  y  N acional de M edioiná.

Tercer grupo.— Herpes de la córnea.
Observación 1.^.— Ulcera herpética (con anestesia cor­

neal) central con ramificaciones dentríticas, córnea iz­
quierda.

Antonio G. L., de veintisiete años, de Félix, se pre­
sentó á someterse á nuestros cuidados el día 24 de Ju ­
lio de 1918, padeciendo esta afección que databa de 
doce días y que había aparecido con motivo .de una 
afección febril que había sufrido (gripe de forma epi­
démica).

Tratamiento.—Localmente atropina y azul de meti- 
leno. Como tratamiento general, 2 c. c. de leche esteri­
lizada profundamente en la región glútea, en el mismo 
día. Día 25: bastante mejoría, la úlcera está cubierta de 
epitelio en sus bordee. Día 26: segunda inyección de le­
che en la misma cantidad y región. Día 27: el revesti­
miento epitelial avanza. Días 28 y 30 de Julio: tercera 
y cuarta inyección, respectivamente. La cicatrización 
de la úlcera continúa de un modo progresivo y sin el 
menor retroceso. El día 14 de Agosto se le da de alta 
por curación, sin haber quedado la menor cicatriz.

Observación 2. .̂~ - Ulcera superficial, pero muy extensa, 
de la córnea, de contornos folicidicos, consecutiva á la ro' 
tura de vesículas de herpes, con extraordinarios síntomas 
reaccionales y dolorosos y anestesia corneal.

José A. I., de veinticuatro años, pastor, de Velefi- 
que, se presentó á consultarnos el día 20 de Octubre de 
1918, diciéndonos que su afección ocular databa de va­
rios días y que tenía fuertísimos dolores en toda la mi­
tad izquierda de la cabeza, Reconocido, encontramos 
fotofobia y lagrimeo abundante, fuerte inyección peri- 
querática, extensa y superficial úlcera de la córnea con 
los caracteres descritos y sin infiltración ni de los bor­
des ni del fondo, anestesia en el sitio ulcerado, miosis 
acentuadísima, iris infiltrado, humor acuoso turbio y 
ojo sin visión. No existen vesículas cutáneas.

Antecedentes.—Este sujeto es muy desaseado, desco­
nociendo en absoluto la Higiene, y no nos suministra 
datos patológicos sobre qué fundar la etiología, si bien 
él es de pobre constitución.

Tratamiento. — Le practicamos la primera cura á 
base de atropina, azul de metileno y de fomentación 
caliente y  nos sorprende que el sujeto pretenda mar­
char á su domicilio, porque dice no tiene nada dispues­
to para permanecer en la capital, pero le hacemos desis­
tir y nada le prescribimos creyendo que ha hecho caso 
de nuestros consejos. Por la tarde recibimos un aviso 
del paciente en el que nos decía que se marchaba á su 
casa para volver en seguida. *

( l)  V éase el núm ero  a a te r le r .
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Pasó una semana, y al cabo de este tiempo se pre­
senta de nuevo, pero ya en un estado verdaderamente 
lamentable; padece de dolores insufribles y el ojo ha 
empeorado extraordinariamente; la úlcera se ha infec­
tado, los bordes y el fondo están infiltrados de pus, que 
además invade la cámara anterior (hipopión) en una al­
tura de 2 milímetros, siendo imposible reconocer el es­
tado de la pupila.

En el mismo día cura local dos veces al día á base 
de clorhidrato de quinina al -1 por lOü en colirio y  de 
dionina, atropina y xeroforrao, en pomada, é instilacio­
nes cada dos horas de atropina é inyecciones intrave­
nosas de cianuro de mercurio en días alternos.

En los días siguientes nada de mejoría, prescribién­
dosele seis sanguijuelas á la sien, que producen algún 
alivio. Se suspenden las inyecciones de cianuro (se le 
pusieron tres) y se substituyen por las de leché esteri­
lizada en inyección subcutánea en la región interesca* 
pillar en días alternos y en dosis de 3 c. o. las primeras 
y de 2 c. c. las restantes.

Desde la primera, alivio manifiesto, los dolores dis­
minuyen, los bordes y fondo de la úlcera se limpian, el 
hipopión desaparece y se observa la pupila puntifor- 
me que no reacciona á las fuertes dosis de atropina 
que se utilizan.

A la cuarta inyección la úlcera ha cicatrizado, si 
bien aún está infiltrada en su centro, la pupila se dila­
ta en un tercio de diámetro corneal por la mitad exter­
na (donde no existió la úlcera que era de predominio 
nasal); la inyección periquerática ha disminuido consi­
derablemente y los dolores apenas si son perceptibles 
á la madrugada (lejos de las curas).

Se continúa con el mismo tratamiento general y 
local, y á la octava inyección de leche la córnea está 
perfectamente transparente, la pupila se dilata casi al 
máximum por la porción temporal (hay adherencias á 
la cristaloides por-la mitad nasal), no existe,ni fotofo­
bia ni lagrimeo y la visión es de dedos á 5 metros.

Alta por curación el día 10 de Diciembre de 1918.

Cuarto grupo.— Queratitis parenquimaiosa.
Observación 1.^.— Queratitis parenquimatosa ojo iz 

quierdo de origen indeterminado, probáblemeiije consecutiva 
á la gripe.

Dolores A. D., de doce años, de Huércal-Overa, fué- 
presentada por su papá, farmacéutico de dicha pobla­
ción, el día 6 de Julio de 1918.

A n te c e d e n te S i— ' ^ o  hay ningún, antecedente patoló­
gico por parte de la familia, excepción hecha de su ma­
dre, que es reumática. En cuanto á la paciente, tiene 
una magnífica salud y constitución; no habiendo esta­
do nunca enferma hasta el día 10 de Junio anterior 
que padeció la gripe (epidemia reinante entonces en 
toda España) con manifestaciones respiratorias al prin- 
cipio y gastrointestinales al final. Estuvo enferma has­
ta el 20 del mismo mes (diez días) y fué entonces, al 
comenzar la convalecencia cuando se presentaron los 
primeros trastornos oculares (ligero lagrimeo y visión 
turbia). . • . . ,

Estado actual.—Infiltración extensa y profunda de 
la córnea izquierda, dejando transparente un pequeño 
rodete de córnea, sin existir vasos sanguíneos en su es­
pesor. Esta infiltración vista á la luz oblicua y con la 
lupa binocular estereoscópica tiene un aspecto granulo­
so, de color grisáceo, en un todo idéntico al presentado 
en la queratitis intersticial heredo especifica. No existe 
ningún otro síntoma ocular, ni de los áhejos y con vi­
sión =  dedos á 2 metros con.el ojo enfermo (en el ojo 
sano es igual á 1).

Día 6 de Julio de 1918: primera inyección de le­
che de cabra esterilizada de 1 i  c. c., subcutáneamom 
te er la región interescapular. Por la tarde hay una li­
gera reacción febril, no le .ha dolido la inyección) en 
cambio la agudeza visual ha mejorado, llegando á set 
de Vg y la córnea se ha transparentado totalmente, en 
una media luna en la parte interna, dejando ver la pu' 
pila por este sitio y un poco por la inferior y supe­
rior, quedando infiltrada la córnea por la mitad ex­
terna, pero con ¡a particularidad de que está muy dis­
gregado y de menor espesor el exudado inlracorneal; 
■pudiéndose ya iluminar el fondo del ojo.

Día 7 de Julio: continúa en igual estado. Día 8: se­
gunda inyección de leche de 2 c. c. en la misma re­
gión. Día 9: visión =  Vi, la infiltración está más limi-* 
tada y transparente. Día ÍO; tercera inyección de 2 cen*

. tímetros cúbicos en igual sitio. Dia 11; agudeza visual 
=  V,, la infiltración de la córnea está disgregada pre­
sentándose ya sana en muchos puntos y con perfecta 
transparencia.

Día 12 de Julio: cuarta inyección de leche en la 
misma dosis y lugar. Día 13: visión =* i ;  la infiltración 
está extraordinariaménte disminuida y sólo es visible 
con la lente y para ayudar á su reabsorción se emplea 
por vez .primera tratamiento local; pomada de óxido ama­
rillo de mercurio al' 2 por 100. Día 14 de Julio: quinta 
inyección de leche en ¡a misma dosis y región; al día 
siguiente la mejoría es menos aparente que con las 
cuatro primeras inyecciones. Día 16 de Julio: sexta in­
yección también como las anteriores de 2 c. c. Dia l7: 
la visión sigue — i; ia infiltración corneal apenas si es- 
visible con la luz oblicua y queda reducida á un peque­
ño punto en el centro de la córnea y la pupila se ve 
perfectamente en toda su extensión. Atendiendo in-̂  
dicaciones de su padre se le dá de alta por curación) 
para ella continuar haciendo uso en su domicilio de 
duchas de vapor y de óxido amarillo de mercurio has­
ta la desaparición total del resto del exudado inters­
ticial. Con frecuencia hemos sabido de esta enfermita 
y no ha vuelto á recidivar la afección.

Observación 2.^ (incompleta). — Queratitis parenqul- 
matosa antigua de ambos ojos, con visión =  dedos 3 me­
tros, de origen linfático.

Domingo M. G. de veintiséis años, de Purchena, in' 
gresa en la clínica del hospital el día 18 de Julio de 
1918.

2'rataniiejifo.—A] día siguiente, 2 c. c. de leche este-' 
rilizada en inyección intramuscular. Por la tarde, fuer-' 
te reacción febril, 39°,4. Al día siguiente las córneas es­
tán más transparentes y la visión ha mejorado. Día 23
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de Julio: segunda inyección en la misma dosis y región 
(glútea). Día 23: las córneas están casi totalmente trans­
parentes en toda su extensión y el sujeto creyéndose 
curado pide se le dé de alta; no pudiendo convencerle 
de lo contrario.

Observación 3.a. — Ivfiltraciónparenquirnatosa de am­
bas córneas postgranulosa y en sujeto linfático.

Pedro F. Gr., de cincuenta años, de Lorca, ingresó en 
el hospital el 15 de Junio de 1918, padeciendo un traco­
ma crónico y grave con pannus carnoso en ambos ojos.

Día 22 de Agosto: curación del tracoma y del pan­
nus, quedando una infiltración profunda de ambas cór­
neas constituida por un punteado grisáceo. Tratamien­
to de la infiltración intersticial: primera inyección de 
leche de 2 c. c. profundamente en la región glútea. A! 
día siguiente la infi.tración está más disgregada y la 
visión ha aumentado. Día 26: segunda inyección de le­
che en la misma región y dosis. Al día siguiente las 
córneas están casi totalmente transparentes y la agude­
za visual es de V,o. El sujeto presenta un astigmatis­
mo irregular imposible entonces de corregir y se le da 
de alta por curación. •

Observación 4.^—Queratitis intersticial, con iritis y 
sin visión, ojo izquierdo.

Francisco O. R., de cuarenta y dos años, de Guadix, 
se presentó! consultarnos el día 26 de Agosto ae 1918, 
acusando fuertes dolores en su ojo izquierdo, cuya afec­
ción databa de tres meses.

En el mismo día, cura loca) á base de atropina y 
primera inyección de leche de 2 c. c. profundamente 
en la región glútea. A! día siguiente, mejoría notabilí­
sima; Jos dolores han desaparecido y el enfermo distin­
gue los dedos á 10 centímetros. Día 28 de Julio: segun­
da inyección en la misma región y dosis. Día 29: el 
edema del párpado superior ha desaparecido y la visión 
es de dedos á un metro, los dolores'no han vuelto. Día 
31 de Agosto: tercera inyección de leche. Días 2, 4, 6, 
8 y 10 de Septiembre: cuarta, quinta, sexta, séptima y 
octava inyección de leche, todas de 2 c. c ; observán­
dose la tran.«pareiicia de la córnea, la curación de la 
iritis y el aumento de la agudeza visual de un modo 
progresivamente satisfactorio.

Alta por curación, con agudeza visual normal y peí. 
feeta transparencia de la córnea, el día 14 de Septiem­
bre de 1918.

Observación 5.^—Queratitis intersticial especifica del 
ojo izquierdo, despertada cxm ocasión de una conjuntivitis.

Manuel D. M., de cuarenta y nueve años, maestro 
de obras, de Almería, se presentó á consultarnos el día 
8 de Septiembre de 1918.

Antecedentes.—Hace un año tuvo un chancro duro 
y manifestaciones mucosas y cutáneas del período se­
cundario; sin embargo, se le hizo reacción de Wasser- 
mann que resultó francamente positiva y le trataron 
con las dosis de 15,30,45 y 60 centigramos de novoar- 
senobenzol y seis inyecciones de aceite giis, no volvien­
do á hacer más tratamiento.

Hace do.s meses le cayó polvo de las obras de alba- 
ñilería que dirige, en el ojo izquierdo y tuvo una reac­
ción catarral del mismo, acompañada de algunos dolo­

res. Vió á un especialista, quien comenzó' á tratarle, 
pero la afección en vez de mejorar fué empeorando 
progresivamente, á la vez que disminuía la visión, por 
cuyo motivo consultó con un segundo, con el que tam-. 
poco obtuvo resultado; decidiendo entonces acudir á- 
nosotros.

iístodo acfwaí.—-Intensa fotofobia, lagrimeo y fuerte 
inyección periquerática. La córnea está infiltrada pro­
fundamente en toda su extensión, con los caracteres 
típicos de la queratitis intersticial; presentando una vas­
cularización de vasos paralelos.- No existe pérdida epi­
telial en ningún sitio de la superficie. La pupila está 
fuertemente contraída y la visión es casi nula. (Este ojo 
padece una ambliopía ex anopsia por fuerte estrabismo 
convergente.) El paciente se queja de dolores nocturnos 
perioculares.

Tratamiento.—Dos curas diarias á base de atropina, 
dionina y óxido amarillo de mercurio y medicación 
láctea.

En el mismo día, primera inyección de 2 c. c. de 
leche esterilizada subcutáneamente en la región subes- 
capular, Al día siguiente está mejor. Los dolores han 
desaparecido y la infiltración corneal está más limita­
da y disgregada; sin embargo, se le pone la segunda in­
yección de leche de 3 c. c. Por la tarde 38“,6, pero la 
fotofobia es menor, la pupila está casi totalmente dila­
tada. Día 11 de Septiembre: tercera inyección láctea 
de 2 i  c. c. Día 12: la infiltración de la córnea ha des­
aparecido en la mayor parte y los síntomas reacciona- 
les han desaparecido totalmente. Día 13: cuarta inyec­
ción de 3 c. c. Por la tarde reacción febril y tendencia 
al sueño; ai día siguiente la infiltración ha desapareci­
do casi totalmente, queda como un pequf^ñísimo nefe­
lión (pero profundo) puntiforme y difícilmente per­
ceptible. La pupila totalmente dilatada y la visión la 
habitual de este ojo, desviado y ambliópico.

Día 16: quinta inyeccióuMe 1 i  c. c. en la misma 
región.

Día 22: sexta inyección, en la misma cantidad y 
sitio, de leche esterilizada para completar la reabsor­
ción del pequeñísimo resto de exudado intersticial. 
Día 24: séptima inyección, de 2 c. c.

Día 30; alta por curación, sin quedar vestigios de 
su queratitis.

Después recomendamos al paciente continuar con 
el tratamiento antisifiiltico habitual.

Quinto gimpo.—Afecciones diversas de la córnea.
Ohervación 1.^. —Ulcera central y extensa de la córnea 

izquierda, consecutiva á una oftalmía diftérica doble.
Dolores L. P., de seis meses, de Tabernas, es pre­

sentada por su madre en nuestra consulta el día 30 de 
Junio de 1918, sufriendo una conjuntivitis iliftérica en 
arabos ojos. En el mismo día, 10 c. c. de -suero anti­
diftérico (1) en inyección subcutánea, dosis que ae re­
pite los días 1 y 2 de Julio, poniéndole en suma

(>) Lo<a.lm«Qte n in g ao a  BtedtAAoiÓQ.
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c. c. Día 3 de Julio: abundante exudación de mag­
ma gangrenoso por eliminación de las eiscaras diftéri­
cas de la conjuntiva y borde ciliar, infiltración lechosa 
de la córnea izquierda. Entonces se hacen lavados ex­
tensos isotónicos á las lágrimas, se instila clorhidrato 
de quinina que no da resultado, y en vista de ello se 
hacen instilaciones cada tres horas de sublimado al 1 
por 1.000, que tampoco surten efecto.

Día 8 de Julio: existe una ulceración central exten­
sa é infiltración purulenta profunda de la córnea iz­
quierda. Se le pone la primera inyección de leche este­
rilizada profundamente en la región glútea, de 1 centí­
metro cúbico. Día 9 de Julio: han mejorado grande­
mente el absceso purulento y las úlceras cutáneas dif 
téricaa existentes en los cuatro párpados. Día 10 de Ju ­
lio: segunda inyección de leche de 1 c. c. en la misma 
región. Día 11: casi curación de la úlcera de la córnea, 
abre muy bien el ojo izquierdo, curación total de las 
úlceras cutáneas. Día 12 de Julio: tercera inyección de 
leche de i  c. c.; curación de la lesión corneal. Día 13 
de Julio de 1918: alta por curación, habiendo quedado 
una pequeña infiltración paracentral interna de la 
córnea.

Observación 2fi.— Infiltración purulenta dt ambas cór­
neas, consecutiva á conjuntivitis de estreptococo.s.

Juana L. R., de tres años de edad, de Almería, es 
presentada por su madre en nuestra consulta el día 25 
de Septiembre de 1918, padeciendo una intensísima 
conjuntivitis de pseudomembranas, en las que el labo 
ratorio denuncia el estreptococo, con párpados fuerte­
mente infiltrados y violáceos, infartos ganglionares, 
fiebre, superior siempre á 39°, piel seca y gravísimo es 
tado general.

( C o n t i n u a r á . )

Estado a t lo a l de la  do iiiid a  de las seireiiones lateinas
Djacufieo DK K K O BPCIÓ lí,  L E ÍD O  E N  L A  R E A L  A C A D E M IA  

N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

lO H  EL

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSÁDILLO
Y  CON TESTA CIÓN  

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Pur otra parte, las razones esgrimidas contra esta hipóte­
sis son algo menos rigorosas que las que acabamos de aducir 
en su favor. «Pueito que los extractos de hipófisis del buey y 
del toro—dicen en resumen Camus y Rouesy ('2)—poseen 
también la propiedad de contraer el útero, ¿á qué conclusión 
se llegaría, siguiendo este camino, respecto á la función de 
la hipófisis en el buey ó en el t iro?» Y pensamos nosotros en 
cómo un prejuicio puede velar á veces las más claras mira, 
das; porque no parece sino que la acción que la pitui^^rina 
ejerce en el momento del parto sea debida á algún mecanis­
mo específico, ligado necesariamente con alguna función ex-

(1) VéaHe el número an terio r.
(2) Cajims e t Roassy, IJiahete iniipidt et (lite hipoh}/eai-<

ce. Press. Méd., i^íg. 514, 1914,

elusiva del organismo femeuiuo. Ciertamente no ej así, pura 
y simplemente se trata de la contracción de la fibra muscu­
lar lisa; y aunque el buey y el toro no tienen útero, tienen 
e-n su sistema visceral muchas fibras musculares lisas sobre 
las que ba de ejercer su acción la secreción interna hipoñ- 
earia. Y por esto tienen hipófisis, como la vaca. Además, en 
este punto de la investigación hay una laguna importante 
que nosotros hemos intentado llenar, sin conseguirlo, por 
falta de material adecuado: me refiero á la determinación del 
poder del extracto hipofiaario sobre la contracción uterina, 
según la etapa de la preQez en qiie se encuentre el animal 
que suministra el órgano empleado para la fabricación de 
dicho extracto. Tal vez pudiera comprobarse de este modo 
que la actividad de la glándula pituitaria, desde este punto 
de vista, varía en cada momento deí embarazo, y también, 
según la edad, el estado de virginidad ó no del animal, etcé­
tera. Kleeman, por de pronto, ita visto que las hipófisis de 
los animales gravídicos no actúio sobre la fibra lisa de los 
vasos del mismo modo que los extractos proceiientes de ór­
ganos de animales no gravídicos, pudiendo en ocasiones la 
vasoconstricción habitual convertirle en vasodilatación. 
Tampoco tiene valor el argumento de Fiessiuger, comentado 
con iruición por Oley, respecto á que para lograr un efecto 
teiapéatico, en el caso concreto de la excitación uterina por 
el extracto hipofisario, se necesita disp:)ner por lo menos de 
un par de bipófi-is de buey, es decir, de una masa de tejido 
hipofisario muy superior á la que <’ODstituyo la hipófisis hu­
mana. ¡Esto sí que es equiparar la fina y compleja acción 
espontánea de las hormonas en ei organismo vivo á los efec­
tos brutales que el experimentador y el terapeuta remedan 
con los extractos, toscamente elaborados, de los órgauosl 
¿Con qué criterio fisiológico puede me lírse la actividad fisio­
lógica de un órgano en un momento dado de la vida, por sn 
peso después de la muerte? El mismo Gley, cou Qninqnaud, 
expone, sin quererlo, la mejor prueba de lo inaceptable de 
este criterio al citar la secreción interna del tiroides'- para 
lograr un resulta io terapéutico con el extracto de esta glán­
dula se neces'ta también, en efecto, como para la hipófisis, 
una cantidad de tejido tiroideo equivalente al peso de dos ó 
tres de estos órganos; y, sin embargo, nadie puede dudar 
que el pequeño tiroides de cada animal basta para evitar 
fisiológicamente todos los accidentes para cuya curación se 
precisarán tan gran número de comprimidos de tiroidina. Y 
no es esto sólo: en muchos casos es evidente que sin que au ■ 
mente sensiblemente de tamaño y de peso la glándula tiroi­
dea, ésta puede aumentar de tal modo su capacidad funcio­
na', eii actividad fisiológica, que llega á producir en el orga­
nismo intoxicaciones profundas—losestadosbasedowianos— 
que, terapéuticamente, sólo podrían reproducirse merced á 
dosis formidables del extracto glandular.

En resumen, el suponer que la hipófisis intervieno en el 
trabajo fisiológico del parto es una sospecha absolutamente 
científica, aunque las pruebas en que se fun la—y por ello 
es sólo una sospecha—sean meras inlucciones indirectas. 
Pero induccloues no contradichas por níngú i argumento ex­
perimental ni por ninguna razón teórica medianameuta im­
portante

Las que hemos llamado junciones sexuales secundarias 
están también, para nosotro?, dentro de su complejidad, in ­
fluí las directamente por las fluctuaciones de la secreción in- 
teina genital. Pero la demostración de este enunciado nos 
llevaría muy lejos de los límites de este discurso, en el que 
queremos limitarnos tan sólo á aquellos hechos ligados á una 
rigurosa-demostración experimental ó clínica.

Ya hemos dicho que, al lado del papel primario de la se- 
pr^ción interna genital, otras glándulas endocrinas influyen
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también, somática y funcionalmente, en ia o»‘fera sexual, Las 
más importantes á éste respecto son: la ¡lipójisié, cuyos es­
tados de liiperfuiicidn (acróra'egalia) van casi siempre acoña- 
pafiados de exageración de los caracteres sexuales secunda­
rios, y cuyas lesiones hípofuncionales (síndrome de Ffüli,licbi 
extirpación experimental de la glándula) inhiben con abso­
luta constancia el desarrollo sexiiaf; el tiroides, cuya insufi­
ciencia en los estados prepuberalés da Ingar á una parada 
completa de dicho deearrollo'(míxedema infantil, infantilis­
mo hipotíroideo); y, por fin, las suprarrenales, de’las que ya 
hemos didio la relación que une á la biperpiasia de su cor- 
teza, ciertas manifestaciones de inversión séxual. También 
hemos anotado la coincidencia d'el desarrollo sexual con la 
regresión del fííHo y de'iaépí;?sí8.

d) Dé la conexión qué éxisfé entre el sístenia nervioso y él 
sistema endocrino, ¡Tesde el punto de vista fi-iulógico, quere­
mos añadir algunos comentarios á'los ya expuestos páginas 
atrás. Es incalculable la literatura acumulada en los últimos 
años sobre este asunto: puede decirse que en las revistas de 
neurología de todos los países nó aparece un solo número 
sin su correspondiente contribución neuroéndocrins, y no 
hay neurólogo de talla que no haya aportado su esfuerzo 
persona! á esta contribución: citemos sólo los nombres de 
Chareot, Fierre Marie, Dc^erine, Babint-ki, Ciishing.-Kraepe- 
lin, Mendel, Parhnn, etc., entré los extranjeros, y los de 
Achúcarro, Barraquer, Fernández Sátiz, Laíora, Juarros, Sa­
cristán Saiiciiis Banús, etc., éntre ios nuestros. En realidad, 
puede afirmarse que las más inqportantes aporlaciones clí­
nicas al estudio de la endocrinología han salido de los serví • 
cios néurológicoe: tales las descripciones de la enfermedad 
de Basedbw’def mixédema, de la acromegalia, del síndrome 
ad?poBu-g» nital, de la tetania, de los síndromes epifisarioe, 
de los trastornos pluriglandúlares, etc.

Los hechos indisculibles que establecen la conexión en­
tre la acción nerviosa y las acciones humorales son los si­
guientes:

1.0 En primer término rccorríarcHios fíi influencia indu 
dable 5«e \a junción tiroidea ejerce sobre la vida i-siqiiica del 
Í7idividui)' Son bien conocidos eu la clínica tanto el estado 
de torpidez mental é indiferencia afectiva de loa hipotiroi- 
deoe, como la exaltación é inestabilidad en la ideación y en 
Ta emotividad que caracteriza á los enfermos con excesiva 
función tifoidea- O ásicas y muy expre-ivas son las imáge­
nes de Chareot comparando el estado menta! hipotiroideo 
con .el de fós animales invernantee,'y la de Moebiua equipa­
rando la voluble excitación psíqui< a de los baaedowianos con 
el primer período de úna borrachera En casos avanzados, 
estos estados mentales se convierton en psicosis profundas: 
en el idiutismo de loé niños nrixedematoeos, en las psicosis 
de tipo generalmente maniacodepresivo de los hipertiroideos 
gravee. Estos estados mentales dependen directamente de 
la secreción interna, como lo demuestra su curación total 
por opoterapia tiroidea, en el primer caso, y por la medica­
ción antitiroidfa ó la intervención quirúrgica, en el segundo. 
En cuanto al mecanismo, de esta relación, se ignora por com­
pleto; desde luego, la hipótesis, que corre aún en mujehqs 
libros modernos, de que el tiroides actúe como regulador de 
la circulación cerebral'es ¡nadmigiblé, ya que las -psicosis 
tiróidegé tienen una persoñalidad clín-ica bien distinta de 
aquellas-ftlteradoDosmenUies que. pueden ser atribuidas á 
simples pertuT’bariones'CirCnlatorla'». • ' '

, Todas los 'demis iraéforhós nerviosos y  psicopáticos rela­
cionados con lesiones .de_ Íaif\gl^ndulq8,'de secreción ■ inferna 
han de «er, contrario,-omsideradoB.como sínioinas indi

■rectos decstas lesiones.-'B>s evidente, por ejemplo, que las ca 
racteríetiCas psíquicas de cada sexo, bien estudiadas boy por

los psicólogos y psiquiatras, y que nosotros hemos conside­
rado comq «funciones sexuales secundarias», dependen, en 
último término, de la secreción interna genital; y lo prueba 
el que esas características se atenúan ó se borran en los pe­
ríodos prepuberal y postclimatérico, acentuándose, en cam­
bio,. durante los años dé la madurez sexual; lo prueba tam­
bién el que cuando los órganos genitales alcanzan un desarro­
llo somero, los rasgos psíquicos de la sexualidad correspon­
diente son también poco vigorosos. En el terreno experi­
menta! y en la clínica humana ya hemos «licho que cuando 
sobrevienen estados morfológicos de seudohermafroditismo, 
la psicología sufre una transformación bisexual análoga. En 
este sentido cabe admitir estados seminormales -caracteres, 
temperamentos—y estados patológici s—psicosis—debidos á 
la disminución Ó'á lá exageración puras de la secreción in­
terna genital; serían ejemplo característico de esto ciertos 
trastornos psíquicos ó verdaderas psicopatías ligadas á la pu­
bertad y á la menopausia. Mas, por lo menos en la inmensa 
mayoría de estas psicosis coincidentes con las crisis sexua­
les, hemos de presuponer", como ya en otro lugar hemos ex­
puesto (1). la existencia de estados predisponentes del sis­
tema nervioso, constitucionales ó adquiridos. Nosotros he­
mos podido compre,bar, en efecto, que las jóvenes púberes, 
las n ujt'res embarazadas y las menoráusicas, cuando sufren 
las neuropatías, ó psicosis propias de dichos estados presen­
tan, casi siempre, antecedentes degenerativos gravea del 
sistema nervioso.

Las alteraciones psíquicas descritas en casos de acro­
megalia ó de insuficiencia hipofisaria tampoco ofrecen se­
gún nuestra experiencia, una especificidad clínica que las 
haga d'gnas del nonibre de «mentalidad hipofisaria» que las 
ha dado Frankl-Hochwart. Parecen más bien estas altera­
ciones dependientes de la tumoración de la glándula; equi­
parables, por lo tanto, á los trastornos mentales que á veces 
presentan tos enfermos con tumores encefálicos, sea cual­
quiera su topografía. Hay, además, que tener en cuenta que 
la mayor parte de estos enfermos hipofisarios padecen á la 
vez de infantilismo genital, el cual imprime su carácter á la 
mentalidad; y que otros padecen cefaleas, ataques epileptoi- 
deos, ceguera y otros trastornos focales que, á su vez, influ­
yen, y por mecanismo ciertamente no humoral, en la psico­
logía del enfermo.

Lo mismo podemos decir de los síntomas mentales des­
critos en los casos de himores de la glándula pineal ó epifl- 
saria; de la lectura de estas descripciones no se deduce 
ningún trastorno psíquico determinado, y con ella está acor­
de nne.stra propia experiencia, pues ni en dos casos de tu ­
moración epifisaria que hemos observado había el menor 
trastorno psíquico, ni tampoco hemos comprobado la menor 
influencia de la opoterapia epifisaria sobre el estado mental 
de los niños retrasados, como suponían Dana y Berkeley y 
Leopold Levi.

No podemos discutir aquí la relación que gran número 
de autores modernos pretenden establecer entre varias neu­
ropatías y ;í« co8í8—como la neurastenia, el histerismo, la 
epilepsia, la demencia precoz, etc.,—y lesiones endocrinas 
diversas, ya que se trata de hipótesis aún indamostradas ó 
sólo entrevistas con una vaguedail que, por otra-parte, es 
común á la mayor parte de los asuntos de patogenia psi­
quiátrica.

2.0 El segundo argumento á que nos referimos es la ín- 
fiuencia de la'secreción 'inteima de las glándulas parath-oi- 
deas sobre la excitabilidad de los músculos, tanto voluntarios 
como del sistema vegetativo. Es, en verdad, un hecho defi-

( l)  Jín rañón ,. La edad criltca, M adrid. 191#,
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nitivamente adquirido que cuando á un animal—ó al hom­
bre durante lae operac.ioDea ineorrectaa en la lexión tiroidea 
—pe le extirpan estos pequeños corpriaculos, ee desarrolla 
un estado de hiperexcitabiiidad muscular que clínicamente 
se traduce por una tstünia típica, á veces tan intensa que 
acarrea la muerte. Las extensiones que de este hecho se han 
querido hacer á la patoiotíia dei sistema nervioso son discu­
tibles) y algunas han sido refutadas por nosotros, como la 
de suponer un origen paratiroideo á la enfermedad de Par- 

Pero el hecho de que hay una hormona que normal­
mente modera la excitábiñdad neuromuseular ee indudable. 
El mecanismo de este interesante fenómeno, aun no bien 
dilucidado, parece relacionarse con una perturbación del 
metabolismo cálcico; la secreción paratiroidea modera la 
eÜDjinación cálcica, y su falta, por lo ta ito, exagera esta eli­
minación, dejando á la neurona áxhausta de este freno fisio­
lógico de su excitabilidad. Otros autores suponen que el 
papel de los paratiroides en el organismo normal consistiría 
en neutralizar ciertos venenos de origen metabólico dotados 
de poder neuroexcilante, como, pnr ejemplo, la P imidazo* 
lathylamina, cuya inyección produce efectos semejantes á 
los de la tetania; y acaso las perturbaciones del metabolismo 
cálcico no sean un proceso ajano á e ta defensa contra loa 
venenos de progenie albuminoidea No po lemos entrar aquí 
en el terreno hipotético á que estas consideraciones nos lle­
varían.

8.® Pero la relación de loa sistemas endocrino y nervioso 
es, singularmente, patente en lo que atañe al sistema visceral. 
Es bien conocida subre to io la interacción recíproca de la 
adrenalina y  el sistema nervioso aiwípáfíco; la alrenalina ex­
cita las terminaciones musculares d ‘ los nervíoa simpáticos 
de un modo constante y exquisito, por lo que parece fuera 
de toda discusión que esta hormona contribuye al manteni­
miento fisiológico de la tenacidad simpática; y el simpático, 
á su vez, actóa sobre las glándulas suprarrenales, excitando 
la secreción de adrenalina. Fórmase, pues, de esta manera 
una cadena sin fin de excitaciones, cuyos eslaboues son, aU 
ternativamente, químicos y nerviosos. Tampoco es preciso 
insistir sobre el hecho de la excitación de territorio del sisfe- 
ma vegetativo por la secreción tiroidea. No se trata en este 
caso, como en el de la adrenalina, de una afinidad fija de 
estas hormonas por un determinado territorio nervioso: la 
increción tiroidea actúa de modo más difuso y más incons­
tante, ya preferentemente sobre los tramo.r del sistema 
simpático, ya sobre los del autónomo ó parasimpático, ya 
sobre ambos á ta vez. En general, los troncos más constan­
temente sensibles á la excitación tiroidea sun ios nervios 
cardiaco, ocular, los vasodílata lores y los eu<loríparos, del 
territorio simpático; y del territorio parasimpático, el eleva­
dor del párpad > superior y los ramos que se di.stribuyeu por 
el tubo digestivo. A su vez, la excitación de los nervios sim­
páticos cervicales produce un aumento de la secreción tiioi- 
dea, como Caanon y otros han demostrado; y quizá también 
la excitación de los ramos originados en el vago que, á tra­
vés del laríngeo superior é inferior, vau á perderse á esta 
gláudula, tienen aptitud excitante de su función secretora. 
La glándula hipofisaria parece actuar principalmente sobre la 
porción pélvica del sistema simpático y también sobre el te­
rritorio parasimpá'.ico. Y ya de nn modo menos completo se 
sabe que las demás secreciones internas ejercen una influen­
cia análoga en uno ú otro sentido y sobre uuos ú otros tra­
mos del eislema visceral.

Hemos de advertir que toda esta acción recíproca eudo- 
crino-vegetativa no se ejerce sólo á través de las porciones 
periféricas del sistema, sino también en los territorios vege­
tativos centrales, encefálicos: por ejemplo, parece actual­

mente seguro, sobre todo después de loe trabajos de Negrin 
y sus colaboradores, que la excitación del centro gluco- 
súrico del cuarto ventrículo actúe, á lo largo del sistema sim­
pático, sobre la secreción interna de las suprarrenales, y 
mediante la hipersecreción de adrenalina que sigue á esta 
actuación, determina la clásica «gincosuria bnibar». Tam­
bién es probable, según la hipótesis que Pende y nosotros 
hemos sostenido, que la secreción interna de la hipófisis 
actúe sobre la diuresis excitando ó moderando el centro po- 
lúirico, que, según Áschner y Huussay, existe vecino á la 
gláudula, en la base del encéfalo.

Es este problema de la colaboración del sintema nervio­
so vegetativo y del sistema endocrino uno de los que con 
mayor vehemencia atraen la atención de los investigadores 
actuales. En realidad, sólo conocemos bien unos pocos da­
tos—los expuestos,—y con este fragmento de la verdad se 
ha tratado de reconstruir la totalidad del complicado proce­
so. Eppinger y Hess en su famosa monografía (1) supusieron 
que el sisiema nervioso simpático y el parasimpático ó autó’ 
nomo formaban dos grupos funcionalmente opuestos y que 
á cada uno correspondía un grupo de hormonas excitantes, 
representadas, en primera línea, por la adrenalina, como es­
timulante del simpático, y por una hipotética aufonómiua 
(que algunos autores, y entre ellos Novoa Santos (2), han 
pretendido localizar en los órganos linfático^), que sería 
—antagonista da la adrenalina—el excitante del sistema au­
tónomo. La experiencia clínica demostró bien pronto que no 
existía esa pretendida oposición funcional entre ambos sis­
temas (salvo determinados caeos como la inervación del iris, 
del corazón, etc), y que las^josas debían ser mucho más 
complejas de lo que este esquema hacía pensar (3). Probable ■ 
mente, en cada individuo^ la constitución del sistema nervioso 
general y vegetativo marea un modo peculiar de reaccionar 
ante los estímulos, endocrinos ó no, siendo\ en general, excita­
ble ó hipoexcitable, de una manera global, todo el sistema ve 
getativo, sin esas diferenciaciones en cada uno de sws tramos, 
ni mucho menos oposición entre ellos, Lo indudable es que 
existe esa mutua infiuencia entre ambos sistemas, y sobre ello ’ 
queremos fijar la atención. Y añadamos que, de todos mo­
dos, hay que hacer justicia á Epinger y Hest, cuyo primi­
tivo esquema, tan criticado ahora, tuvo la virtud de presen­
tar de un modo simple á los médicos un asunto que hasta 
entonces era de los más confusos de la patología; en reali­
dad, de él han partido casi todos los trabajos que en estos 
últimos años han logrado precisar bastante la función de 
este sistema. Ha sido, en suma, uua <hipótesis de irabajo*

(l) Eppinger und H est, DU Vngolonie, Noorden's Sam m , B er­
lín. 1910.

(á) Novoa Santo!, SUUma lin fá tico  y  $i$temn nei-vioio vegelntivo, 
S antiago , 1919, ^

(S) Creo que falmoe nosotroíi de Ins prim eros qne, después de 
investigar en g ran  núm ero da enferm os el mudo de reaooión an te  
los fárm acos sim paticotrupos y  autenom otrepos (adrenalina, pilo- 
carpina, a trop ina , etc.), hem os llá m a lo  la  atención  sobre la  falsa 
eimplioldad de este esquem a (U arañón , L oi aigt*ma» nervioioa de la  
v id a  vegrtativa  aa elin iea , R evista Clínica de-U sdrid, I9U). A c tu a l­
m ente h ay , sin  em bargo, au to ies que in sisten  en  la  esquem atiza-' 
olón de ambos sistem as neuroendocrinos, si bien no considerándo­
los ya como term inan tem ente opuestos; ta l, por ejemplo, Potton- 
ger (T h e  Spec ia l eeroicea ren iered lO ihe hum an o rg n n ú m  ly th e  aimpalia 
and pay/isympa/ie aialema, Endecrinology, M arch, 19Z'-). P a ra  Potten.- 
ger, las g lándulas sim paticotropas serian  ia s  suprarrenales, e l t i ­
roides, la  hipófisis y  las geolbales, las cuales ac tu a rían  defendiou- 
do a l organism o co n tra  la  infección, el dolor, la  cólera, el calor, 
el f r ío , l a  asfixia y  e l ahocÁi; las g lándulas paraaim paticotropas s a ­
n a n  las paratiro ides, el páncreas y  las g lándulas duodenales que 
e la b ó ra la  seoretina, siendo su mlaión reg u la r e l apetite , las ss- 
oreoiones digei>tivas y  los m ovim ientos de la  m uacu latn ra visceral 
del aparato  digestivo.
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que loe becboe han rectificado, que ya no sirve, pero que sir­
vió, y que por ello merece respeto.

4'° Sobre un punto muy sugestivo de las relaciones neu- 
ro-bumorales nos queremos detener ahora: el referente á la 
intervención de las reacciones endocrinas en la génesis de la 
emoción normal y patológica. Últimamente me he ocupado 
con insistencia de esta cuestión (1), y aunque se trata de 
problemas que todavía no pueden incluirse en la cataloga­
ción de hechos definitivamente establecidos que venimos 

. haciendo, no quiero pasar éste por alto, ya que, á mi juicio, 
se trata de una de las más interesantes perspectivas á que 
nos han conducido los estudios endocrinos- Es indudable 
que la emoción pertenece al grupo de las manifestaciones 
fisiológicas consideradas hasta hace algún tiempo como de 
mecanismo puramente nervioso, pero que, en realidad, res­
ponden á un mecanismo mixto, nervioso y humoral. Oree­
mos que, en efecto, no puede hablarse de emoción.sin supo­
ner una modificación vegetativa,una alteración somática que 
se superpone al acto intelectual puro; una idea, un recuerdo, 
la refvesentación mental de una imagen sensoria!, etc., no 
86 convierten en emociones basta que al fenómeno cerebral 
se añaden los cambios vegetativos (el escalofrío, la palpita­
ción. la angustia precordial, la carne de gallina, el temblor, 
etcétera). Sólo cuando el individuo se percibe de estas alte­
raciones que ocurren en su organismo, tiene la conciencia de 
estar emocionado. Ahora bien: estas modificaciones vegeta­
tivas, esenciales para la producción del acto emotivo, son 
reguladas, como toda manifestación visceral, por un meca­
nismo mixto, neuro humoral, como acabamos de decir.

La observación clínica nos,con8rraa esto con multitud de 
hechos proporcionados principalmente por la enfenneJa I 
de Basedow; este proceso, en efecto, comienza gran número 
de veces después de una emoción violenta (2); su sintomato- 
logía es, en esencia, la misma de los esta ios emotivos; el es­
tado psíquico de estos enfermos áe caracteriza principalmen­
te por una emotividad extraordinaria; y, porfin, á cada emo­
ción los síntomas clínicos empeoran, así como en otras oca­
siones se alivian ó se curan por la acción de un ambiente 
afectivo apacible. Todos estos hechos han llévalo á nuestro 
ánimo la convicción de que el tiroides juega un papel im­
portante en el mecanismo fisiológico de la emoción. Un sa­
gaz clínico, LeopoM L )vi, ha llamado á este órgano «la glán­
dula de la emoción», tal vez no demasiado iojustificadameu- 
te, pues, además de loa datos expuestos, suministrados por 
la patología, nos es fácil observar que el grado de emotivi­
dad de cada persona es paralelo al índice de la aptitud fun­
cional de su tiroides; las personas muy emotivas suelen pre­
sentar los rasgos del temperamento hipertiroideo; las calmo­
sas y frías pertenecen, en cambio, al grupo del temperamen­
to hipotiroideo; las edades en que la emotividad se exacerba 
corresponden á los períodos en que e! tiroides, normalmente, 
funciona con mayor intensidad; y, por fin, la misma hiper- 
emotividad de la mujer respecto al hombre corresponde á la 
mayor importancia que la función de oata glándula alcanza 
en el sexo femenino. Todavía más; si á un hipertiroideo, que 
vibra ante la menor emoción, se le extirpa el tiroides hiper- 
pláaico. desde este punto, con la limpieza de un resultado 
experimental, podemos ver que su emotividad se templa y 
ee hace normal; ó inversamente, si un individuo hipertiroi-

( l)  Maraftón, Tntróducción al t t ta d io ^ »  la ttoHa-heurá-húmoral de 
la  emoción, Valencia, 1921.

Espina y  Capo, Enfermedad de Baeedow, de origen emocional, 
R eal Academ ia Nacional de Modíciaa, Mayo, 1921; M arañón. Le 
faeteur émolionnel dañe la  patkógénie dee ótate hyperthyroidiene, &nnal6s 
de Médeoine, IX ; 1921.

deo, de sensibilidad afectiva, por lo tanto, embotada, es tra- 
. tado por la opoterapia tiroidea, su aptitud emocional aumeu. 

ta considerablemente, y aun puede llegar á hacerse patoló- 
giea.

Pero la acción que la secreción tiroidea ejerce sobre ej 
sistema nervioso de la vida vegetativa es una acción lenta, y 
el acto emotivo se desarrolla casi siempre con instantánea ra­
pidez. Y, además, todos los fenómenos vegetativos de la emo­
ción no se explican por el mecanismo hipetiroideo; el hiper- 
tiroidismo nos da cuenta de los trastornos vasomotores, de 
los rasgos más característicos de la expresión emotiva vio­
lenta, etc.; pero no de otras manifestaciones, tal vez las esen­
ciales de la emoción vegetativa, que son consecuencia de una 
súbita excitación de las terminaciones del simpático. Y esta 
reflexión nos induce á hacer intervenir en el mecanismo de 
la emoción olro factor hinnoral, el excitante precisamente 
de este sistema simpático: ia adrenalina. T, en efecto, los da­
tos experimentales que á continuación vamos á exponer con­
firman dicha hipótesis.

Cuando inyectamos á un sujeto cualquiera una dosis sufi • 
dente de adrenalina—una dosis siempre pequeña, inferior, 
generalmente, á un miligramo,—se producen en su organis­
mo moílificaciones de la esfera vegetativa que exactamente 
reproJuceu la casi totalidad del síndrome emocional; apenas 
absorbida la droga, el corazón empieza á latir con violencia, 
el pulso se acelera, se produce en torno del punto inyectado 
una mancha, á veces muy extensa de carne de gallina; la cara 
palidece, sobreviene una sensación de angustia torácica, á ve­
ces las lágrimas escapan involuntariamente de loe párpados, 
y, aparte de todos estos datos, se puede registrar un aumen­
to de la tensión arterial y una movilización de los hidratos de 
carbono idénticos á los que se producen durante la emo­
ción espontánea. Es muy frecuente que el sujeto inyectado 
compare, por cuenta propia, esta fenomenología con la de 
una emoción violenta, como el terror, pero dámlose á la vez 
perfecta cuenta de que la emoción no existe; y asi aparecen 
plenamente disociados el elemento psíquico y el elemento vegeta­
tivo del proceso emociooal. ¿Cómo no pensar ahora que sea 
una descarga brusca de adrenalina en la sangre el mecanis­
mo que desencadena las manifestaciones orgánicas de la 
emoción espontánea? Y Oannon, en efecto, confirma la hipó­
tesis, demostrando (1) que la sangre venosa que fluye de l^s 
suprarrenales es más rica en adrenalina cuando el animal 
ha sido previamente emocionado que cuando estaba tran­
quilo.

(C ontinuará.)

Bibliografía.
L ’ENCRrnALiTE r,BTiiARGiQüB, por el profesor A ohard .—Un tomo 

en 8.0 prolongado de H24 páginas con  15 g ra b a d o s .-P a r ís  
J .  B, Bailliere, editor, 192-J.

La bibliografía referente á la llamada encefalitis letárgi­
ca aumenta con una rapidez extraordinaria; prueba de ello 
es que en la obra de que nos vamos á ocupar, sesenta pági 
ñas, de tipo de impresión muy menudo, se dedican á la enu­
meración de trabajos referentes á esta enfermedad.

El interés que la encefalitis ha despertado se explica, no 
sólo dJor el aspecto de novedad que su síndrome revestía 
para la actual generación médica, sino además porque muy 
pronto se advirtió que su estudio ’ planteaba árduos proble­
mas de fisiopatotogía de los centros nerviosos, que obliga-

(1) CannoQ, ¡iodUy Changet tu Paih, Unnger, Fear and Race 
Appleton, Ne-w York, IfiáO,
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ron á revisar á naenudo y á_ ampliar eiempre muchas nocio­
nes que clásicamente se venían considerando como dogmas 
inconcusas. Y por si esto no fuera bastante para justificar la 
asidua atención que !a encefalitis letárgica merece, ba au­
mentado considerablemente su importancia la observación 
del llamado parkinsonismo postencefalítico y el descubri­
miento de las relaciones de aquella dolencia coii la parálisis 
agitante.

Por la transcendencia y la multiplicidad de las cuestio­
nes con la encefalitis relacionadas, se comprende que no 
sean ya solamente comunicaciones casuísticas, reseñas de 
investigaciones de laboratorio sobre puntos concretos de 
acatotnía patológica y de patogenia, revistas críticas de con­
junto y artículos de divulgación, las publicaciones que áella 
se dedican en ndraero cada vez mayor, sino que también se 
la concede preferente lugar en los libros de Neurología y en 
los de Patología Médica, como en el de Sergent, Ribadeau 
Dumas y Bibonneix, y en nuestra patria, en el de Hernando 
y Marañón, en los que dicha enfermedad se describe en lar­
gos y muy bien documentados capítulos, escritos, respectiva­
mente, el francés por Foix, y el español por Sanchís Banús.

Además de todo esto, sobre la encefalitis letárgica se han 
editado ya en los varios países cultos, obras voluminosas, 
destinadas exclusivamente á su descripción, y que son ver­
daderos tratados didácticos monográficos, en los que se hace 
no estudio completo de la dolencia en todos sus aspectos,

A esta categoría pertenece el libro del profesor Achard, 
recientemente publicado. Bien conocidas son las extraordi­
narias dotes de publicista que posee el ilustre clínico del 
Hospital Beaujon, entre las que descuella la aptitud de pre­
sentar con diáfana sencillez, á la par que con ligiirosa exac­
titud, los más complejos asuntos de la práctica y de la teoría 
médicae, y si á esto se añade su excepcional competencia en 
cuanto con la encefalitis letárgica se relaciona, no sorpren­
derá á nadie que la obra que ha escrito sea digna del mayor 
encomio, pudiendo con justiciera imparcialidad afirmarse, 
que constituye hoy la mejor fuente de información para 
aprender cuanto actualmente se sabe acerca de la snsódicha 
enfermedad.

En este libro figuran, como es natural, ampliamente ex­
puestas, las numerosas contribuciones de experiencia per­
sonal del autor que á la encefalitis se refieren, dando con 
ello á la obra un cautivante sello de originalidad; pero no se 
descuidan, ni mucho menos, la r opiniones extrañas, ni lOs 
frutos del trabajo ajeno, resiiUaudo, en conjunto, una expo­
sición muy completa del tema, que lo mismo es ótil para el 
que desee iniciarse en el estudio de estos asuntos, que como 
obra de consulta y como repertm-io bibliográfico.

En prueba de ello, mencionaremos la distribución en ca­
pítulos, que sucesivamente tratan, de los antecedentes bis- 
lóricoB, de los síntomas, de las formas clínicas y corso, de 
les lesiones y su interpretación^ del virus y su propagación, 
de las relaciones con otras enfermedades, del diagnóstico, 
del pronóstico y del tratamiento, terminando con un copio­
so índice de Bibliografía. Todos ellos están magistralmente 
trazados, pero tienen especial interés y singular relieve, los 
que se ocupan de las variedades clínicas y de las conexio. 
nes de la encefalitis con otros procesos morbosos.

Cierto que algunos de loa asertos consignados en eete li­
bro son susceptibles de serias objeciones; pero e?tos detalles 
problemáticos y de exactitud dudosa, son inevitables en una 
materia, en la que tanto falta aiin por averiguar, y en nada 
aminoran el mérito de esta obra por la que merece el aptor 
los más sinceros plácemes-

Dr. E, FERNÁNDEZ SANZ
Madrid, 5 de Marzo de 1322.

Periódicos médicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Ausencia total congénita del fémur.—El Dr. J. Ga-
rrido-Lestache comunica el siguiente interesante caso clí­
nico:

M. R, C., de doce días, pesa en el momento de mi reconoci­
miento 2,200 gramos. Los padres manifiestan que no recuer­
dan haber padecido enfermedad alguna, siendo, por lo tan­
to, nulos los antecedentes hereditarios. El matrimonio ha 
tenido cinco hijos con el qne me ocupa, un aborto de tres 
meses que coincidió con una intervención quirúrgica prac­
ticada á la madre, á la que sin duda se debió la causa de 
aquél. De los cinco hijos viven tres, uno de.siete años y otro 
de cuatro, que están completamente sanos, siendo el otro el 
historiado; los otros dos fallecieron de meningitis aguda se­
gún me dicen y asfixiado entre las ropas de la cama, respec- 
pectivamente; el aborto se verificó antes del último hijo y 
éste naJó  á término, aunque con síntomas asfícticos, que 
hizo necesaria la respiración artificial; es criado al pecho de 
la madre, y como se ve, sn peso es menor que el que por su 
edad le corresponde.

Una vez desnudado el niño, lo primero que nos llama la 
atención es la conformidal de la parte inferior de su cuer­
po, que desde luego contrasta con la superior, de aspecto 
normal y bien constituida. Colocad) el niño en posición ver­
tical y visto lateralmente, se observa al mismo tiempo que 
la desproporción citada, en la qne se aprecia el tamaño pe­
queño de las extremidades inferiores, una gran ensilladura 
lumbar análoga en un todo, y ese es el aspecto que presen­
tan las caderas, á la que tienen los niños afectos de luxa­
ción congénita de la cadera; visto en la posición vertical, 
también, pero colocado en sentido anterior, es decir, miran­
do á la región anterior de todo su cuerpo, la deformidad se 
pone más de manifiesto, ya que la distancia existente entre 
la región perineal y la mesa sobre la que está sostenido, sólo 
alcanzó límites tan pequeños como los que luego diré, hecho 
éste que se aprecia* fácilmente en las fotografías que acom­
paño.

En efecto, la talla total del niño sólo llega á alcanzar unos 
89 centímetros, medido en la forma corrientemente usada, 
estando el niño echado sobre una mesa en la que va coloca­
do un metro y apreciando la distancia que existe entre la 
parte más saliente de la cabeza hasta la región plantar, sien­
do, como se sabe, la talla media normal de un recién nacido 
de 50 centímetros, se aprecia fácilmente la disminución 
grande de la que este niño tiene y que luego veremos que 
es esta falta debida á la ausencia de su talla de la longitud 
del muslo, ausente por la deformación que padece el niño; 
desde la parte más saliente de la cadera hasta el borde ex ­
terno del pie, mide 11 centímetros de distancia, que restan­
do esta cantidad del número á que en totalidad alcanza la 
talla, da por resultado que 28 centímetros corresponden á la 
longitud del cuerpo y los otros restantes á las extremidades 
inferiores; estas cifras nos dan perfecta cuenta de la des- 
armonia que existe entre las dos mitades del cuerpo; la dis­
tancia entré la parte más saliente de ambas caderas es de 
10 centímetros, y puesto de pie el niño y medida la distan­
cia que hay entre la reglón perineal y el suelo, ó sea sobre 
lo que es>A colocado, sólo tiene 6 centímetros de distancia.

Por palpación, los datos que entresacamos son de gran­
dísimo interés; se aprecia perfectamente la existencia nor­
mal de los maléolos interno y externo, así como la articula­
ción del pie, hecho el primero, sobre todo, que nos pone en
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evidencia la existencia, aparentemente natura!, de los hue 
sos de la pierna; la cadera, si bien no se puede apreciar 
nada respecto á su movilidacT á cansa de la poca edad del 
paciente y á la existencia de las masas musculares que difi­
cultan la exploración, por su aspecto en un todo semeja á 
los recién nacidos afectos de la luxación congénita de cade­
ra, y sería curioso determinar, no sólo los movimientos de 
la articulación, sino que también cómo se verifican las 
ineerciones musculares, ya que estando ausente el fémur, 
aquéllas tienen que buscar su fijación en partes que, para el 
objeto á que me refiero, serían completamente anormales.

La reacción de Wassermann fué intensamente positiva 
pero ella no hubiera sido necesaria, ya qne las lesi >nes sifi- 
líiicas papuloerosivas de la región anal ponen con toda 
claridad en evidencia que existe una infección específica de 
gran intensidad; claro está qne el Dr. Grinda por el labora­
torio, con el resultado del análisis sanguíneo, ba confirma­
do loque la c'ínica ya había diagno'^ticalo, marchando uni­
dos al considerar la especificidad del caso.

Y vamos á ociiparni s del estudio de la parte exploraiWa 
más interesante en todos los casos de lesiones ó malforma­
ciones óseas; me refiero á la radiografía El estado radiográ­
fico en estos casos, no sólo diamiosiica confirmando hechos 
clínicos, sino que, por el contrario, pone en claro hasta don­
de pue le llegar la deformidad, que en muchos casos dudo­
sos—y este puede ser uno de ellos, ya que las ausencias par­
ciales del fémur pueden existir - la  clínica no puede deter­
minar con toda claridad.

La radiografía hecha en esta ocasión por el Dr. Piga, nos 
pone de manifiesto con toda elarbia i una falta absoluta de 
ambos fémures; la cavidad cotiloidea, al parecer completa­
mente normal, está articula ia con la m--se-a tibial y la rótula 
colocada en la parte externa, es puesta de manifiesto por la 
radiogralía como fácilmente se comprueba con sólo exami­
narla; clar-o está, que sólo se aprecia el vestigio cartilagino­
so de ésta, puesto que sabemos qne hasta cumplirse los dos 
años de la vida extrauterina, no empieza á notarse el punto 
de osificación del hueso rotuliauo.

Los huesos'de la pierna son normales en toda su exten­
sión y el pie no presenta absolutamente nada da anormal, 
de modo, que, fuera de las manifestaciones sifilíticas here­
ditarias, lo único que se aprecia clínica y radiográficamen­
te, es una ausencia total de ambos fémures.

Esta es la historia c ínica del caso; como se ve es de gran 
interés su conocimiento dentro de ese capítulo tan intere­
sante de la patología infantil que comprende las que se de­
nominan deformidades congénitas; al estudiar éstas, por su 
variedad se comprende fácilmente que tienen cabida en él 
todas las que uno puede imaginarse, pues á medida que es­
tos casos, poco comunes, se van dando á conocer, llega á 
comprenderse hasta donde puede llegar la producción de 
estas deformidades, pues hay algunas que se presentan con 
relativa frecuencia, lo que hace que entrando ya dentro de 
la práctica corriente de la cirugía infantil, no nos llegue á 
impresionar y menos á preocuparnos su diagnóstico, pro­
nóstico y tratamiento, por ser de sobra conocido, pero, caso 
como el que hoy describo, no ha sido encontrado por mí 
ninguno análogo en toda la literatura médica por mí con­
sultada, habiendo enC'.ntrado que los autores î e ocupau de 
la ausencia de partes de otros miembro^ de tibia, de radio 
(caso también publicado por mi)y decúbito principalmente, 
no diciendo nada de la ausencia total del fémur, hecho que 
prueba que afortunadamente es poco frecuente, no así la 
ausencia parcial, q\i6 descrita con todo lujo de detalles se 
encuentra en todas las obras^en el capítulo que trata de las- 
deformidades congénitas.

No está de más el recordar, pues lo creo conveniente, algo 
de cómo se verifica el desarroTlo normal del fémur; éste se 
desarrolla por cinco puntos de osificación, uno primitivo 
para el cuerpo y cuatro secundarios para las extremidades.

Al comenzar el segando mes de la vida intrauterina, apa­
rece el punto primitivo en el centro de la diáfisis, extendién­
dose por arriba hasta la cabeza femoral, formando parte de 
la extremidad superior; los otros cuatro puntos complemen­
tarios, íres pertenecen á la extremida-.i superior, uno á la 
cabeza, otro al trocánter mayor y otro al menór, estando por 
último el cuarto punto destinado á la extremidad inferior; 
éste, denominado punto intercondlieo, aparece en el inte­
rior del cartílago quince días antes del nacimiento, hecho 
que se aprovecha en medicina legal para determinar la 
edad de un recién nacido, aunque esto haya levantado des­
pués DO pocas discusiones.

Los puntos complementarios de la extremidad superior, 
ó puntos epifisarios superiores, tienen lugar al comienzo 
del segundo mes en la cabeza, á los tres años en e! trocán­
ter mayor, y á los ocho en el trocánter menor, soldándose 
definitivamente estos diferentes puntos en las edades com­
prendidas entre los diez y seis y veintidós años y á veces más.

Ahora bien, ¿cómo explicar la ausencia te tal del fémur? 
Si recordamos las teorías distintas que se han dado para 
explicar la etiología, aún tan obscura, de las deformidades 
congénitas y rechazando, desde luego, qne este caso sea 
considerado dentro de la categoría de las deformidades con- 
génitas en las que el desarrollo del nuevo ser se inicia en 
condiciones normales hasta que una causa interior, que pue­
de ser, entre otras, las anomalías amnióticas, loa traumatis­
mos, las insuficieocias del líquido amniótico, las bridas, á 
las que tantas deformidades se les achaca, las adherencias, 
las neoplasías de las paredes uterinas y  los enrollamientos 
del cordón umbilical, etc., las produce, yo considero que esta 
deformidad que estudiamos entra dentro de la categoría de 
las que se denominan primitivas, cuyas causas dice Hoffa 
—existían ya en el germen embrionario y se han manifesta­
do espontáneamente en e) desarrollo del embrión, sin que 
ninguna causa exterior fuera necesaria para la producción 
de la deformidad.

Es caso éste én el que no juega papel la influencia here­
ditaria de la deformidad congénita, ya que ella no existió 
en los progenitores; ello lo creo debido á una supresión del 
désarroljo producida por la ausencia de las partes que 
en los espermatozoos ó en los óvulos han de unirse para 
formar el germen embrionario; de otra forma no se explica­
ría una ausencia tan total, pues en un caso contrario, si los 
puntos óseos se hubieran retardado en su aparición ó dete­
nido BU desarrollo, la parte del esbozo cartilaginoso subsis- 

. tiría y sería fácilmente determinada su existencia.
Rechazo también aquella teoría del arquipterison soste­

nida por Herschel, basada en la opinión de Jegenbaud, se­
gún la cual loe miembros del hombre se desarrollarían se­
gún un tipo de cinco radios, reducción de la aleta primitiva 
de Irs peces. La ausencia de uno ó varios radios acarrearía 
la soldadura del esqueleto.

Y si recordamos la clasiflcación que Geoffroy Saint-Hi- 
laire ha hecho de las ausencias de un miembro, en ectromc- 
lia (miembro abortado), que es la ausencia total de un miem­
bro; la kemimetia, en la que el segmento proximal es nor­
mal, estando el terminal muy reducido, y el de focomelia, 
en la que no existe el segmento proximal y el segmento ter ■ 
minal nace directamente, pie ó mano, semejando las focas, 
vemos que el caso mío, aunque no típico de esta clase de 
deformidades, se parece más á estas últimas.

Para concebirlas como suspensión del desarrollo, se re-
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re­

cuerda que los miembros nacen bajo formas de mamelones 
(su suspensión en este caso, focnm^lia); después es cuando 
este maago se une, formando el segmento distal y el próxi­
ma!. Esta paleta primitiva, de dedos unidos persistiendo, 
forma la sindactilia.

Por último, nos encontramos ante un caso de deformi­
dad congéniia en un nifio sifilítico hereditario, y conocido 
desde luego el papel importante que la infección luética 
tiene en la producción de las deformidades congénitas, nada 
de extraño es que podamos pensar en ella en este caso, 
como parte etiolóijica principal de la ausencia congénita que 
el niño padece. (La Fediatria Espafíolay 28 de Febrero de 
1922.)

MEDICINA INTERNA

EN LENGUA EXTRANJEKA

*1. Sobre la patogenia de la jaqueca, por el Dr. Ré- 
mond y ei Dr. Rouzaud.—Sobre la etiología de la jaqueca 
86 han emitido las hipótesis d«l artritismo, de las afecciones 
gastro-hepáticas, de la taquifagia, de las afecciones crónicas 
de las fosas nastles, del astigmatismo y de las insuficien* 
cias ovárica y tiroidea. Desde el punto de vista patogénico 
son también numerosas las teorías propuestas para expli­
carla (neuralgias cerebrales, síndrome bulbo-protuberancia), 
neuralgia del trigémino, irritación y parálisis del simpático 
cervical, etc.). Los autores han examinado las relaciones en­
tre la composición de las orinas y la de la sangre, fuera del 
acceso, en 42 individuos con jaqueca.

Los resaltados han sido los siguientes: la viscosidad san­
guínea estaba aumentada en la mayor parte de los casos y 
sólo se aproximaba á lo normal en algunos sujetos que pre­
sentaban claramente ptosis renal. La tensión arterial míni­
ma resulta aumentada ordinariamente; la tensión diferen­
cial está, en general, disminuida; la tensión máxima, fre­
cuentemente elevada, salvo en los ptósicos. La cantidad de 
urea sanguínea está aumentada. Por otra parte, en todos los 
casos han podido a] reciarios autores que el coefíciente tireo- 
secretorio de Balavoine queda por bajo de lo normal, indi­
cando la disminución de la permeabilidad renal. El nitróge­
no residual es superior al normal. El coeficiente de imper­
fección ureogónica de Maillard y la cantidad de ácido úrico 
en la sangre total, también era siempre mayor de lo normal.

glucemia oscilaba alrededor d é la  normal y la cofesfeW- 
nemia aparecía, en cambio, constantemente aumeiitac'a- 
Ahora bien; el aumento del nitrógeno residual, del ácido 
úrico y de la colesterina en la sangre, caracterizan suficien­
temente el desfallecimiento de la célula hepática, La urea 
sanguínea resulta demasiado elevada y el coeficiente de Ba­
lavoine demasiado inferior á lo normal para incriminar 
igualmente con justicia á la célula renal. Como, por otra 
parte, los autores han tenido ocasión con frecuencia de exa­
minar enfermos con una ú otra de éstas dos formas de in­
suficiencia orgánica sin haber observado jamás, ni en loa 
hepáticos, ni en los renales puros, la jaqueca, creen poder 
afirmar que la causa patogénica de este síndrome no es otra 
más que la doble insuficiencia hepato-renal. Por tanto, debe 
considerarse á la jaqueca como un fenómeno crítico, que 
traduce una intoxicación, progresivamente creciente, gene­
radora de euforia al priueipio, y después de dolores y de 
fenómeuQs de defensa (anorexia^ vómitos), con semiología 
variable en cuanto á su gravedad, ó interesando sobre todo 
al sistema nervioso, simpático y vasomotor. - (Bull. de 
l'Acad. de Med., núm. 40, 28 de Diciembre de 1920),— 
Lüxngo,

TERAPEUTICA 
EN LENGUA EXTRANJERA

Uj
.UJ

1. El silicato d eso sa  en el tratam iento de la arterlA -^ 
esclerosis, por M.M Schaefler y Sartory.—Existiend'
abundantemente la sílice fu  los tejidos vegetales y anima­
les, parece ser que la arterío-esclerosis no es otra cosa que 
Una falta de sílice en la sangre. De aquí á utilizar ia sílice 
para combatirla gran diátesis cardio-arterial, no hay más 
que un paso, que h a  sido franqueado por loa autores, los 
cuales SB sirven de la vía intravenosa para introducir en el 
organismo una solución de silicato de sosa en la proporción 
de 0.005 por cada ceatíme'ro cúbico.

Cada dos días ponen una inyección de 1 c, c., hasta com­
pletar una serie de.,diez inyecciones,

Conclusiones: «Los enfermos c!a8Ífica<loB como preescle- 
rosos, obtienen del tratamiento un beneficio manifiesto y 
rápido.

>De una manera general, en los enfermos en tratamien­
to, la tensión arterial baja y la viscosidad sanguínea au­
menta ó disminuye para dirigirse hacia una cifra aproxi­
mada á la normal.

, >La disnea de esfuerzo se atenúa; hay elevación de la 
vitalidad general.

>Nos ha parecido que los síntomas dependientes de la 
arterío-esclerosis cerebral, vértigos, cefalea, son los que más 
rápidamente se corrigen, aun cuando la tensión arterial no 
haya disminuido sensiblemente, lo que prueba que la eflca» 
cia del medicamento no es debida exclusivamente á su ac­
ción Pobr<5 la tensión arterial..

»En lo que,concierne á los anginosos, las crisis llegan á 
hacerse menos dolorosas y menos frecuentes.

«Bajo la in.fluencia del traiamíento, la mayoría de loa 
enfermo < notan ellos mismos un aumento de fuerzas, dismi­
nución de la disnea de esfuerzo y sensación de bíeriestar.» 
( I ) e ia  Qui)izai2ie dea Fraticiens, Le iíoniteur Medical, nú ­
mero 13, 28 de Marzo de 1922).—T. R. Y.

(CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Substitución de las curas y apósitos c o rr ie n te  
por jaulas a&épticas, én e! tratam iento de las heridas, 
úlceras, etc., por M. Reynés. —Este nuevo método, supri­
miendo las curas y vendajes, supone una gran economía de 
tiempo de material y de personal. Se practica «^ponlendo» 
las le-siones dentro de una especie de cajas 6  jaulas aéépticaa 
formadas por una débil armadura metálica caá irangiilar, 
con paredes de tela. Una ó dos de dichas paredes presentan 
una sencilla disposición que sirve para dar paso á! miembro 
afecto y cerrarse después. Sobre la cara superióv do la jaula 
existe una ventana de celuloide transparente que-permite 
la vigilancia, y en'el iuterior puedeuE suspóndidá'una pe­
queña naveta conteniendo eucalipto!,- timol, etc.

El cambio de aire que se establece á través dé las pare­
des de tela impide toda humedad macerante.

Según el autÓr,lapheridaB y'úlceras evolucionan perfecta­
mente en estas jaulas, así como los injertos qué," como ee 
sabe, son de una fragilidad tan delicada.

Con este procedimiento desaparecen los peligros de 
arrancar las células y tejidos de rédente formación; y los 
riesgos de hemorragias, hallándose los heridós' y enfermos 
muy satisfeclros de él, .porque Ies evita íóB dolOne8 ‘de las 
caras repetidas. (Academie de Méclecine, de París. Sesión del 
21 de Marzo de 1922)’, —T, R. Y. ■
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2. Los tumores fantasm as del abdomen, por N. Fies 
Singer,—No es infrecuente diagnosticar un tumor de abdo­
men que-no tiene existencia real. Tales tumores fantasmas 
pueden ser debidos á múltiples causas, entre ellas la reple­
ción de los órganos huecos, como la vejiga y á veces el útero. 
Se impone, pues, el cateterismo siempre que el supuesto tu­
mor o3upe el bajo vientre, y en cuanto al embarazo, como' 
causa de error, la evolución desvanecerá las dudas.

Puede también ser confundida con un tumor abdominal, 
la acumulación de materias fecales en el intestino gnies'i, 
porción descendente en particular, lo que se conoce bajo el 
nombre de fecaloma: su característica es la de cambiar de 
forma y volumen y desaparecei; bajo la acción de loa pur­
gantes y lavativas oleosas.

En sujetos muy desnutridos, podremos encontrar el faUo 
cáncer plihátl!, condicionado por el salienle lumbar que tie­
ne por dolante la aorta abdominal sobre la que pasan el es­
tómago ó el colon. Lo propio de este cáncer es el desapare­
cer cuando el individuo aumenta de peso.

El falso tumor peristáltico se mueetra, sobre todo, en los 
casos de estenosis del píloro muy acentuada, y es debido á 
la contracción en masa del estómago hipertónico y poco dis­
tendido: al cabo de algunoj minutos la contracción cesa y el 
tumor se desvanece.

Para hacer el diagnóstico de estos tumores el autor reco­
mienda enjabonar previamente la pie! dpi abdomen con mu­
cho jabón y agua tibia, con lo cual el tumor se euperflcializa 
facilitando singularmente la palpación, la cual habrá de h a ­
cerse lenta y cuidadosameate con la mano plana y sin en­
jugar los tegumentos. Es preciso también tratar de aislar 
toda tumoraclón y dureza por deslizamiento ó pellizcamien- 
to lateral, estudiando su forma y consistencia en todos loa 
sentidos y posiciones y observando asimismo la influencia 
que sobre su movilidad ejercen las grandes inspiraciones.

En caso de necesidad se recurrirá á la radioscopia inves­
tigando también la presencia de sangre en las cámaras des­
pués de una comida de prueba (hemorragias ocultas de loa 
cinceres). (Journal des Praticiens, 9 de Noviembre de 1921). 
^ T . R. Y.

OFTALMOLiXílA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. De la Influencia de la adrenalina sobre, la tensión 
ocular y sobre la tensión sanguínea general y retlnlana 
en el hombre, por el Dr. Georges Leplat.—El asunto tan 
interesante de las relaciones entre la tensión ocular y arte­
rial general, que tantos y tan contradictorios trabajos ha 
originado por parte de fisiólogos y oculistas de altos estu­
dios; expuesta sobre el tapete por el autor (campeón también 
en este orden de cosas), y de sus múltiples experiencias de­
duce, que en el hombre, después de una inyección de adre­
nalina, suficiente para aumentar notablemente la tensión 
arterial, el oftalmotonus queda Oi-dinariamente constante y 
algunas veces parece bajar ligeramente.

Además, instilando suprarrenina en ojos humanos, el 
autor ha comprobado con el tonómetro disminución del to- 
nus ocular, sin modificación alguna en la tensión arterial 
retiniana, ni en la general.

De sus experiencias el autor viene en confirmación de la 
importancia capital que se le viene asignando á la acción re­
guladora de los centros simpáticos que rigen la circulación 
de jos vasos intraoculares (Ganglio de Müller, del que Ma- 
gitot se ba ocupado repetidas veces en los mismos Annales); 
añadiendo, que la adrenalina en el torrente circulatorio ele­

va la presión de todo árbol circulatorio, á la vez que excita 
los diversos centros vasomotores que regularizan las varia­
ciones locales (como los del ojo).

Con respecto á la circulación venosa, ha encontrado un 
aumento de ella, á los diez minutos de inyectar adrenalina, 
a! que sigue una hipotensión, y en. ciertos casos, añade, la 
tensión de la vena central de la rebina puede elevarse pa­
sajeramente y d-ispués bajar. (De Annales d' Oculistiqiie, de 
París, Junio, 1921).—D r . Ma r ín  A mat.

2. Investigaciones sobre el tracoma en Túnez, por el 
Dr, Paul J. P etit.—El autor, que ha sido llamado por el Go­
bierno de Túnez para estudiar sobre el terreno el tracoma 
y poder tomar las medidas que parezcan más eficaces para 
combatir tan terrible plaga en aquel país; lo que indica que 
allí se preocupau de la misma, caso opuesto á lo que aquí 
sucede, que no se le da la importancia que realmente tlene> 
por no disponer de medios el ilustre inspector gen-ral de 
Sanidad, á pesar de sus grandes deseos de acudir á nuestros 
requerimientos expuestos en una memoria reciente; el doc­
tor Petit, repito, expone en este artículo, que no es sino un 
avance de lo que ha de ser su Memoria, una estadística de 
tracomatosos observados en algunas regiones de aquél país, 
siendo las cifras verdaderamente aterradora».

He aquí algunos datos: En las escuelas primarias de 
Galpa ha encontrado el 90 por 100 de tracomatosos y en To- 
zeur y Nefta el 96 por 100. En la población de estas ciuda­
des el 96 y 98 por 100.

El autor está conforme con la noción actual da que no 
hay dos formas de tracomas, uno crónico y otro agudo; sino 
que éste no es otra cosa que una infección sobreañadida y 
ha encontrado en la mayor parte de los casos al diplobacilo 
de Morax-Axenfeld como responsable de estas falsas agudi­
zaciones.,Es el germen que también nosotros liemos encon­
trado máa comuninente en los tracomatosos de la provincia 
de Almería durante nuestra larga permanencia en aquel 
hospital provin ial.

El Dr. Petit se sorprende de lo poco escandaloso que es 
el tracoma en aquél país ó, mejor dicho, lo sufridos que son 
aquéllos enforraos, que sólo consultan cuando el tracoma se 
vuelve doloroso ú ocasiona molestias (infecciones sobreañadi­
das, úlceras de la córnea, pannus, triquiasis, entropión, etc.). 
Ello es debido á que en loa países esencialmente tracomato­
sos (como nosotros hemos comprobado en Almería), no se le 
da importancia á la afección y las gentes que lo padecen, 
que son las más pobres é incultas, sólo se ponen en trata­
miento cuando sienten grandes molestias ó piensan emigrar. 
Casi desde que nacen padecen la afección y se habitúan 
perfectamente á ella.

También ha comprobado el autor, lo ya perfectamente 
establecido, que los europeos allí existentes no son refrac­
tarios al tracoma y contraen la afección cuando se exponen 
al contagio allí tan difundido.

Con respecto á los medios de contaminación habla de 
las manos, de las moscas (allí tan abundantes) y la vida en 
hacinamiento con sus múltiples medios de contagio (ropas, 
toallas, zafas, objetos, etc.).

Y con respecto á los medios á proponer, los divide (como 
nosotros en nuestra Memoria), en dos principales: curar los 
granulosos y evitar ó disminuir las ocasiones de contagio, 
(De Annales d'Oculistique, de Parí», Agosto 1921).—D r . Ma­
r í n  A m a t .
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E L  S I G L O  n E D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A n A  P  R O P E S I O f l A L :
La funotón sanitaria es funolón da! Estado y su organismo deba depender de él hasta en su raprasentaoíón municipal. —Garafitía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado. -Independencia y retribución da lafunoión forense. -Digniflaación profesional. 

—Unión y solidaridad de ios médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.

La crisis comercial de la Farmacia.
En el conflicto general de intereses que por el 

desarraigo tradicional de éstos lia seguido á la con­
vulsión enorme de la guerra mundial, las profesio­
nes médicas han tomado parte haciendo oír sus 
quejas tradicionales expresando sus aspiraciones 
legítimas y manifestando, mezcladas con ellas, codi­
ciosas anhelaciones de egoísta satisfacción.

No puede achacarse á una clase determinada el 
trastorno producido en sus relaciones económicas 
con la sociedad y con el público; todas ellas en ma 
yor ó menor grado, desde las manuales y obreras 
hasta las liberales é intelectivas, las profesiones han 
alzado su voz en petición de reforma, en anhelo de 
trastorno ó en protesta de perturbación.

Natural era que una profesión de carácter hete­
rogéneo como la farmacéutica, que partiendo de 
bases y espíritu científico, al llegar á su aplicación y 
aprovechamiento práctico tiene que aceptar un ca 
rácter marcadamente comercial, se dejase influir por 
la atmósfera ambiente y se manifestara de modo 
desigual según en cada uno de sus individuos pre­
dominaba uuo de los elementos de su doble natura 
leza: el elemento que pudiéramos llamar tradicio­
nal, científico y humanitario, por el elemento eeonó* 
mico, comercial ó sindicativo.

Loa incidentes desagradables, las discusiones 
apasionadas, loa choques y las violencias envenena­
ron la cuestión por imposición airada de los unos 
y quizás por resistencia pertinaz de los otros.

Una Real orden emitida por el Ministerio del 
Trabajo vino á dar estado jurídico-admiuistrativo 
á la cuestión; pero los que creyeron que en esta Real 
orden se hollaban principios sagrados, se ofendían 
derechos consignados y respetables y se infería per 
juicio .al ejercicio de la Medicina en amplio benefi­
cio pára el alivio del euferrao, todos estos acudie­
ron pidiendo reparación é impugnaron ante el Tri­
bunal Supremo de justicia la referida Real orden. 
En mauos de este elevado é inapelable Tribunal se 
cucuentra hoy el litigio; para influir en su fallo es 
de creer que no se despreciarán los medios, los ar­
gumentos y las apelaciones por una y por otra parte.

Según nuestras noticias, el actual ministro de­
sea encontrar términos conciliadores á,uu tiempo 
6̂ los intereses materiales de los espirituales y 

científicos, y sobie todo, de los del interés módico y

de la salud pública sobre cuyo pavés se libra la 
empeñada contienda, con olvido suyo y también 
con daño evidente. Claro está que el ministro en 
nada puede influir en el fallo del Tribunal Supre­
mo; pero sí puede hacerlo en las iniciativas del fis­
cal que allí representa los intereses del poder eje­
cutivo.

No sabemos el giro que la cuestión tomará, ni 
menos cuál podrá ser su resolución; pero se nos 
ocurre pensar que dadas las excelentes disposicio­
nes de imparcialiiiad del Sr. Calderón, podría éste 
provocar una consulta de los encontrados intereses, 
que en su simultánea ex[»osición es seguro que ha­
brían de mitigar las asperezas de su anterior con­
ducta y facilitar quizás una solución provechosa al 
conveniente ejercicio de la Medicina, que es el inte­
rés supremo de los enfermos.

O f c i o  CARLAN.

El Exinu). Sr. 0. Manüel ig ln ia s  y Oiaz,
En la mañana del martes, 18 del corriente, hora de 

las cuatro, rindió su alma á Dios el Secretario perpetuo 
de la Real Academia Nacional de Medicina, Excnio. é 
limo. Sr. p . Manuel iglesias y Díaz, hallando, por fin, 
aquel definitivo reposo, por el cual hubo de suspirar, 
durante muchos años, quien fallecido después de cum­
plir los ochenta y cuatro, y pudo decir que, desde su pri­
mitiva juventud, desde su más florida mocedad, jamái 
se vió libre de padecimientos, los cuales en numerosas 
ocasiones hubieron de apretarle tanto, que le dieron 
trato de frecuentes y muy íntimas relaciones con la 
muerte, á la cual, cara á cara, pudo contemplar con se­
renidad estóica. Su alma, intensamente cristiana, siem­
pre apercibida á las puras y confiadas presentaciones 
ante el Sumo Creador, había pasado por tan hondas 
aflicciones, y su cuerpo flaco, débil, maltrecho con los 
reiterados y duros ataques, cuándo de padecimientos 
del pulmón, cuándo del vientre, cuándo de hiperfun. 
ciones y toxiheraias originadas por un bocio, que hubo 
de mostrarse inquieto con diferentes estados durante 
largas etapas, sü cuerpo, repito, hallábase tan habitua­
do ya á toda clase de sufrimientos, que no parecía sino 
que el desventurado D. Manuel estaba destinado á re­
presentar el tipo del moribundo inmortal. Como que 
desde el I I  de Mayo de 1873 en que ingresó en la Aca­
demia, hasta el día de su muerte, 18 de Abril de 1922, 
transcurrieron cerca de cuarenta y nueve años, y ha­
biendo vivido con éi, en ella, treinta y ocho, quien esto 
escribe, fueron los menos los en que lo vió gozar de 
buena salud. Y no es fútil e.ste examen, cuando de 
estudiar el carácter y la vida social y profesional de
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u n  hom b ro  se tra ta , p o rq u e  si algo p u ed e  ex p lica r m u ­
chas veces las sequedades, las asperezas, a islam ien tos y 
h e rm é ticas  so ledades de  a lg u n as  personas, en qu ienes 
ja m á s  se d a n  la fran ca  alegría , la  co m u n icab ilid ad  fácil, 
esa  adhesión  am isto sa  y  cord ial q u e  e n g en d ra  los g ra n ­
des afectos y  h ace  conviv ir las^ fu ertes  em presas, es la 
ex istenc ia  de u n  roedor in te rn o  doloroso, de  a lg u n a  pre  
ocupación  y  m elan co lía  co n tin u as, de estados p a s io n a ­
les, en  fin, q u e  v ie rten  ta n ta  b ilis en la  sangre, coíno 
tris tezas en  el e sp íritu . F u é  u n  verdadero  m á r tir ,  cuyas 
to rtu ra s  conm ovieron  á  cu an tas  personas las co n tem ­
p laron .

E l Dr. Ig lesias fu é  s iem p re , desde escolar, u n  h o m b re  
laborioso, ap licado  y  poco sociable. M uy jo v en , hizo op o ­
siciones á  plazas de  m édico  de  la R ea l fam ilia , y  luego 
á las de ingreso  en la  A cadem ia  de M edicina, y  co n q u is­
tados am bos puestos, el cam p o  de las asp irac iones y  
los horizon tes todo  de  su  v id a  se lim ita ro n  á  estos dos 
m in iste rio s. P o r ello, en u n o  y  en o tro  fu é  u n  v e rd a ­
dero  cartu jo . Y  com o ta l cu b ierto  m o ra lm en te  de ás­
p e ra  es tam eñ a , sus n o rm as y  p roced im ien tos a d q u ir ie ­
ron  u n a  rig idez y  á  veces h a s ta  revu lsiva  seq u ed ad  que 
le h ac ía  v iv ir ap a rtad o  de  todos los colegas inc luso  los 
académ icos. E n  la  C orporación  n u n ca  le v im os e n ta ­
b la r  conversaciones am en as con n ad ie , en las cuales 
denunciase  h u m o rism o , confianza ó iden tificac ión  de 
propósitos. E ra  el irred u c tib le  solitario . H as ta  cuando  
fu é  elegido sen ad o r po r la A cadem ia, y  en  la a lta  Cá­
m a ra  se halló  con varios colegas, casi todos co m p añ e­
ros d e  aquella , n u n c a  se les u n ió  p a ra  ayudarlo s en 
sus cam pañas; y  si a lg u n a  id ea  ó p roposición  él conce­
b ía  y  deseaba h acerla  p ro sp era r, tam p o co  la  co m u n i­
caba á  n ad ie , n i so lic itaba su  adhesión  y  ayuda. Y  ésto 
d ab a  po r resu ltad o , que  no  prosperase  u n  p en sam ien to  
suyo, n i m o stra ra  in te ré s  p o rq u e  p rosperasen  los de los 
dem ás.

Correcto, h o n rad o , p u n tu a lís im o  en  sus deberes, 
m etódico  en sus trabajos, p ro lijo , exacto  y  au s te ro  en 
sus in fo rm es, adolecía en ellos de  severidades y  de  i n ­
transigencias; y  po r ser así d iscu tía  m u ch o  los in fo rm es 
ajenos, sosten ía  con ten ac id ad  las convicciones p ro p ia s, 
e ra  in fa tig ab le  en  los deb a tes  y  jam ás se d ab a  á  p a r ti­
do  de a jen a  razón. R esignábase con el vencim ien to , 
pero  m an ife s tan d o  á las claras, con sus gestos y  sus 
frases, q u e  h a b ía  sido la  v íc tim a  de u n a  m ay o ría  d e s ­
acertada. D e él se pod ía  d ec ir  que  e ra  u n  p a lad ín  de 
acero,, cuyas ju n tu ra s  ja m a s  d escu b rían  el p u n to  por 
don d e  p u d ie ra  ser herido. E ra  u n  tipo  de  caste llana  ri- 
grdez, seco, nervioso, figura d ig n a  del p in ce l del Greco.

B uen  clín ico , favorecido  á  veces con u n a  clien te la  
d is tin g u id a , sus in sp irac iones doctrina les  fu ero n  e sen ­
c ia lm en te  h ip o crá ticas. S acerdo te  fiel de los pasados 
cultos, farm acólogo á  la a n tig u a  u sanza, beb iendo  m ás 
en los clásicos de los pasados tiem pos q u é  en los m o ­
dern ism os de esa lite ra tu ra  q u e  tien en  las rev ista  fla­
m an tes , m o strab a  á  veces deste llos de u n a  b ib liografía  
y  erud ic ión  in te re san tes , q u e  pod ía  recoger de fu en te s  
a lem anas, p o rq u e  conocía este  id iom a. De esta  suerte , 
a u n  siendo  fiel á  lo clásico, no  co m b atía  n i rechazaba 
lo nuevo.

L a Sección de efem érides, la v acu n o te rap ia  je n n e -  
r ia n a , las d isertac iones de  los tra ta d is ta s  y a  an ticu ad o s 
le in d u c ían  á  in te rv e n ir  en los deb a tes  púb licos, lo cual 
h ac ía  con u n a  o ra to ria  fácil, d iscreta , p u n zan te  y  poco 
an im ad a . E sc rib ía  con so ltu ra  y  corrección , y  redactó  
las M em orias de S ecre taría  de todo  el tiem p o  de  su 
cargo, h as ta  el año  1919 en  q u e  leyó  la  ú ltim a ; m e m o ­
ria s  la rgas y  deta llis tas .

N o h a  pub licado  ob ras de g ran d es  alien tos. H a  sido 
p ro to tip o  del secretario  reg lam en tis ta ; y  g ran  p a rte  de 
su  labor h u b o  de esterilizarse cu an d o  oe diso lv ió  la Co­
m isió n  de d iccionario , á  la  cual llevó u n  n ú m ero  in ca l­
cu lab le  d e  papele tas  po r espacio  de m uchos años. Su 
celo e jem p la r, el am o r in ten so  q u e  sen tía  po r la  A cade­
m ia , en la  cual h u b o  de crear u n  p rem io , cierto  afán  
abso rb en te  q u e  dab a  u n a  sensación de que  el C uerpo 
todo  y  él e ran  com o u n  solo o rgan ism o, le revestía  de 
g ran d e  au to rid ad  que  sus com pañeros todos re sp e táb a ­
m os, y  ten íam os en la e s tim a  suficien te p a ra  so lic itar 
del G obierno  p rem ia ra  las v irtu d es , labo rio sidad  y  m é ­
r ito  del h o m b re  m odesto  conced iéndo le  u n a  g ran  cruz 
Com o o tras m u ch as  veces, en  n u es tra  p a tr ia , este  pre- 

'  m ió  no  le fué concedido. E l m in is tro  de In s tru c c ió n  
P ú b lica  no  d tó  satisfacción  al co m ú n  deseo, a u n q u e  la 
so lic itud  de la A cadem ia, in d icad a  po r el p re s id en te  
D r. Cortezo, fu é  hech a  con el in te ré s  y  los p ro n u n c ia ­
m ien to s  que  m erecía ie l in d iv id u o  p ro p u esto , y  co rres­
p o n d ían  á  la a fec tuosidad  y  p ro fu n d a  estim ación  que  
po r él sen tíam o s todos. E s te  desaire  h u b o  de ser causa  
de a lg u n a  am arg u ra  m ás, q u e  u n ir la  á  o tra s  m u ch as  
q u ien  por n a tu ra leza  y  en fe rm ed ad es  v iv ía  ya  en co n ­
tin u a s  escabrosidades y  ap a rtam ien to s  sociales.

Ig lesias  su frió  cierto  d ía  u n a  in m en sa  desgracia  que. 
agobió m ás su  cuerpo  todo , física y  m o ra lm en te , h a ­
c iendo  q u e  la  v id a  adqu iriese  p a ra  él desolaciones y  
tris tezas  to d av ía  m ás inconso lab les; la m u e rte  de su 
h ijo  M anuel, á  consecuencia  d e  u n  acc id en te  de  c h o ­
q u e  cu an d o  v isitaba. M anuel Ig lesias (su  h ijo ) e ra  lo 
q u e  se llam a, con p ro p ied ad , u n  m odelo  de  h ijo s  y  de 
doctores b rillan tes . C ulto , in te lig en te , ap licado , v e rb o ­
so, efu sivo ,‘sociable, q u erid o  de todos los que  le t r a ­
tab an , co n q u is tad o r b r illan te  de cu an to s  cargos d e se a ­
b a  a d q u irir , y a  en oposiciones, y a  en  concursos; así, 
am ad o  y  d istin g u id o , cu an d o  la  v id a  le e ra  m ás r is u e ­
ñ a  y  la  fo r tu n a  le m im ab a , u n  d ía  su frió  la desg racia , 
h ac ien d o  su v isita  en coche, de ten e r u n  acciden te  y  m o • 
r ir  en  breves d ías de sus consecuencias. L a  desgracia  
fué m u y  sen tid a  genera lm en te ; y  con ella su  desdicha* 
do pad re  y  sus san ta s  h e rm a n a s  d o ñ a  M an u e la  y  d o ñ a  
M aría— p ara  las cuales to d a  d e licada  y  v irtu o sa  a la ­
banza  se ría  s iem p re  p á lid a —su frie ro n  tan  in m e n ­
sa  aflicción y  d esa lien to , q u e  so lam en te  sus in ten so s  
fervores religiosos p u d ie ro n  h acérse la  soportab le . D es­
de aquel suceso, D . M anuel se s in tió  m ás q u eb ra n ta d o  
todav ía , y  q u izá  en sus a rd ien tes  oraciones p id ie ra  á 
D ios ap a rta se  y a  de su  a lm a, con la  v ida , ta n to  irre s is ­
tib le  su frim ien to  com o el q u e  le a to rm e n ta b a  de co n ­
tin u o . E s te  fu é  el p rin c ip io  de  su  ú l t im a  fase, en la 
q u e  v im os a l q u erid o  com pañero  com o d e fin itiv am en ­
te  rend ido , y  poco ganoso de  m a n te n e r  las enérgicas
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exaltaciones de su personalidad, que tanto le habían 
caracterizado siempre. Padre amantísimo, como pocos, 
esta herida desplomó sus enterezas.

Para terminar esie breve recuerdo necrológico, di­
remos que D. Manuel Iglesias ha fallecido dejando 
una grande fortuna, con lelación á la que suelen al­
canzar los médicos. Su espíritu económico y suerte en 
la administración de sus bienes, le permitieron con­
quistar una envidiable posición.

Que Dios acoja en su seno.el alma de nuestro des­
dichado colega, y reciban sus hijas, con nuestras frases 
de consuelo, el testimonio de nuestra profunda condo­
lencia.

A n g e l  PULIDO

LA CUESTIÓN DEL AGUA DEL LOZOYA
POR

F. MORILLO

( p a r a , a l u s i o n e s )

No acabo de explicarme el cariz, la interpretación y 
las derivaciones incongruentes que algunos han queri­
do dar al tema de la depuración del agua del Iiozoya, 
que yo suscité, incidentalmente, en mi conferencia de 
la Real Academia de Medicina. Tengo por seguro que 
no hay higienistas, ni siquiera profanos dotados de sen­
tido común, que nieguen la necesidad de depurar los 
abastecimientos hidricos, de curso superficial, que atravie­
san lugares poblados. Este es un axioma admitido y lle­
vado á la práctica en las cinco partes del mundo, y tan 
fácil de comprender y de tan visible importancia para 
la salud pública, que no ya la impurificación compro­
bada, sino el peligro, la posibilidad de que se efectúa, 
sirve de norma, en todos los países, para proceder á la 
depuración de las aguas potables sospechosas ó expues­
tas á recibir materia orgánica de origen animal.' En E'?- 
paña mismo, entre otras autoridades que propugnan la 
buena doctrina, es decir, la ubligación de depurar ante 
la simple posibilidad de contaminación, citaba yo, re­
cientemente, al maestro Casares, en cuyo cTratado de 
Análisis químico», tomo II  (1913), después de un lu­
minoso resumen del tema, el autor sienta la siguiente 
conclusión: «Desde el punto de vista higiénico, \a posi­
bilidad de una infección (del agua), es tan importante 
como la seguridad de que ha tenido lugar».

Tampoco me ha parecido muy disCielo que siendo 
la etiología de las infecciones, la epidemiología y la 
profilaxis general y especial, ciencias esencialmente 
médicas, vengan á darnos lecciones gentes ajenas á la 
profesión. Porque una cosa es que los ingenieros y los 
arquitectos defiendan sus obras, como cada cual las 
suyas, y otra, muy distinta, que pretendan dictar pla­
nes para organizar la lucha contra la fiebre tifoidea, in­
vadiendo terrenos vedados y permitiéndose intromisio­
nes y andanzas en materias que si son difíciles para 
los médicos, harto más obscuras y complejas han de 
resultar para los profanos. Y hasta ahora, que yo sepa, 
arquitectos é ingenieros han sido, en todas partes, los

encargados de aplicar el remedio parcial en casos par­
ticulares, pero no tienen la visión completa del proble­
ma ni son los llamados á diagnosticar el mal, su grado, 
mecanismo, formas y consecuencias.

De todo lo que se propala en folletos, artículos y 
Sociedades, me interesa recoger, de momento, dos ó 
tres afirmaciones, que algunos esgrimen para defen­
der lo indefendible, esto es, que el agua del Lozoya no 
necesita depuración. Prescindo de otras, en parte, por­
que ya el insigne Cortezo, con autoridad y forma insu­
perables, se adelantó á esclarecerlas en el trabajo Semi- 
ideas (El Siglo Médico, núm. 3.552), y, en parte, 
porque tengo el propósito de insistir en el tema, cuándo 
y dónde á mí me acomode, firme en el convencimiento 
de que todos los que sentimos y fomentamos el puro 
interés de la salud pública, tenemos la obligación de 
ampararla cada vez con mayores y renovados bríos.

Además, nos fortalece el ejemplo consolador de va­
rias poblaciones, entre ellas Zaragoza, que se disponen 
á realizar obras importantes de saneamiento, en cuyo 
primer plano aparece le depuración de sus aguas pota­
bles. ^

Entre las conclusiones de la Memoria del Canal de 
Isabe llí, correspondiente á 1921, figura la siguiente 
(2.» de la serie): «La mortalidad en los veinte últimos 
años ha sido menor en Madrid y la reducción mayor 
que en el conjunto de toda España».

Yo supongo que al sentar la afirmación precedente, 
el autor se refiere á la fiebre tifoidea, puesto que de 
ella se habla y sobre ella versa la discusión. De no 
ser así, de referirse á la mortalidad general, no habría 
por qué aducirla como argumento, si previamente no 
se demuestra la reducción de mortalidad por fiebres 
eberthianas. Y esta demostración es, precisamente, la 
que falta.

El año 1901 tuvo Madrid 123 óbitos por fiebre tifoi­
dea, y este fué el año, en lo que va de siglo, de la m í­
nima mortalidad absoluta y proporcional; después, to­
dos los sucesivos han dado mayor contingente al ex­
presado grupo de infecciones. Pero sin remontarnos 
tan lejos, he aquí una pequeña lista que demuestra lo 
contrario de lo que pretende el autor de la Memoria:

DEFUNCIONES POR F IE B R E  T IFO ID E A  EN MADRID

AÑOS
Número

de
defunciones.

Proporción
por

100.000.

1 9 1 5 ........................................................ 136 20
1 9 1 6 ........................................................ 133 20
1 9 1 7 ........................................•............... 16 ) 24
1 9 1 8 ......................................................... 252 38
1 9 1 9 ........................................................ 216 32
1 9 á 0 ........................................................ 500 76
1 9 ¿ I ........................................................ 262 38

Véase, pues, que de los siete años últimos, en cinco 
la mortalidad por tifoideas tiende á agravarse, y sus 
cifras superan á las consideradas como admisibles para 
las urbes que depuran las aguas destinadas al consumo 
en bebida.

En varias páginas de la aludida Memoria, se afirma
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escuetamente, sin aportar datos fehacientes, que varias 
ciudades cuentan escasa rnortalidad por fiebres tifopa- 
ratificas, á pesar de que no filtran sus aguas potables. 
Ante todo, hay que prescindir del equivoco que consis­
te en usar la palabra filtración como equivalente de 
depuración. Nada de eso Nosotros hablamos de depurar 
las aguas, no de filtrarlas, y entre las ciudades que cita 
hay varias, como Baltimore y Toronto, que no las fil­
tran, pero las someten á la acción del cloro, habiendo 
reducido su mortalidad tifoparatífica, la primera, en 
36, y la segunda, en 75 por 100.

A nosotros, lo que nos importa es que el agua lle­
gue pura á los labios del consumidor, cualquiera que 
sea el correctivo adoptado. La elección del procedi­
miento, su implantación y el cuidado de conservarlo 
siempre en plena actividad útil, esa sí que es misión 
de la propia y exclusiva competencia de ingenieros y . 
arquitectos.

También se afirma que en varias ciudades, á pesar 
de la filtración, la mortalidad por fiebre tifoidea conti­
núa siendo alta. La noticia no encierra para nosotros 
novedad, porque sabemos que un filtro mal dirigido y 
mal entretenido, lejos de resolver el problema, lo agra­
va. El autor podía muy bien haber recordado á este 
propósito, que en San Petersburgo, durante la epide­
mia colérica de 1908, se registró la observación de que 
el agua filtrada era más rica en gérmenes del cólera que 
el agua del Neva, sin filtrar. A la par se demostró, tam 
bién, que los ruaos no cuidaban sus filtros, y sabido es 
que el cuidado meticuloso que exige el entretenimiento 
de los grandes filtros lentos, constituye uno de loa prin­
cipales inconvenientes del sistema.

Cita, igualmente, varias ciudades de las cuales afir­
ma que no filtran el agua y tienen escasa mortalidad. 
Aquí había que especificar las razones en virtud de las 
cuales los respectivos abastecimientos no necesitan de­
puración, porque claro es que las de manantial, bien 
acondicionadas, y las extraídas decapas profundas por 
diferentes procedimientos, no exigen depuración. El 
autor incluye entre las ciudades que no depuran, Glas­
gow, y á mí me consta que Glasgow no filtra las del 
Loch Katrine, porque no lo necesita, y, en cambio, filtra 
las del Gorbal porque están expuestas á impurificación.

Hay quien habla de la sedimentación, en grandes 
depósitos y durante largo tiempo, como medio suficien­
te de depuración. Nadie ha negado que sea un buen 
recurso para atenuar ■con8Íderabl‘='mente la impurifi­
cación bacteriológica del agua, pero nadie ha osado 
afirmar tampoco, fuera de España, que la sedimenta­
ción constituya un medio suficiente para garantizar su 
pureza é inocuidad. El mismo Housion que tanto lo 
ensalza y tan perfectamente lo conoce, lo emplea como 
procedimiento preliminar ó preparatorio de la filtra­
ción, porque ha visto que al cabo de cincuenta y siete 
días de sedimentación, el agua del Támesis que entra 
en los depósitos con 7.324 bacterias por 1 c. c. (térmi­
no medio), sale con 631, es decir, con número sobrado 
para calificarla de sospechosa.

Por cierto, que en el último Report, Houston con­
fiesa que el agua sedimentada durante tanto tiempo,

adquieré con frecuencia sabor repugnante, y que él fil­
tra la que surte á la mayor parte de Londres, y á la 
parte de población que no puede proveer de agua fil­
trada (correspondiente al consumo de 2 000.000 de ha­
bitantes), la provee de agua tratada por el cloro, con 
gran satisfacción suya, por haber visto que no comu­
nica al líquido sabor ni olor de ningún género.

Por últimoj en el número correspondiente á Enero, 
del Boletín de Oirás Públicas,- he tenido el guato de 
leer un artículo de D. José Nicolau, en el que dice que 
en «la Academia de Medicina se afirmó que una Com­
pañía proveía á Nueva York de 400 millones de metros 
cúbicos, al día; de agua filtrada».

Si el autor alude al dato que yo expuse en la Real 
Academia, debo manifestar que yo -hablé de gallons, 
no de metros cúbicos, de manera que huelgan las la­
mentaciones y los cálculos matemáticos que aduce 
para demostrar la exageiación de la cifra, y que, en 
cambio, podría reservar para explicarnos, cómo un es­
crito firmado el 15 de Febrero de 1922, aparece en 
Enero del mismo año. (Véase el encabezamiento del 
citado Boletín^

El dato de los 400 millones de gallons, lo obtuve 
hace años, directamente, de la Compañía Constructora 
American Water Softener C.°, de Fiiadelfia, y ahora 
añado que otros abastecimientos hídricos de Nueva 
York son sometidos á la acción del cloro, con lo cual 
parece evidente que no hay derecho á incluir la men­
cionada ciudad entre las urbes que no depuran las 
aguas. En un reciente trabajo, titulado The Hisiory of 
Bacteriology and its coniribution to Public Seálth Work, 
su autor, F. P. Gorham, refiriéndose á la clorinación ó 
Glorificación hídrica, dice: «En 1911, más de 800 millo­
nes de gallons de agua, tratada por el cloro, se emplea­
ban, diariamente, en varias ciudades de Norteamérica, 
entre ellas Brookiyn, Albany, Nueva York, Cincinnatl, 
Columbüs, Harrisburg, Philadelphia, Pittsburg, Erie, 
Hartford, Nashville, St. Louis, Kansas City, Montreal, 
Ottawa, Baltimore y Minneapoiis. En 1918 se calcula­
ba que, en Norteamérica, la (Entidad de agua tratada 
por el cloro excedía de 3.000 (tres mil) millones de 
gallons diarios.»

Por último, me conviene declarar que yo, en la Real 
Academia, no hé tocado el punto relativo á los méto­
dos de depuración, y que para juzgar afirmaciones ex ­
puestas sobre este particular hace nueve ó diez años, 
es precisp tener en cuenta la experiencia acumulada 
desde entonces, particularmente con motivo de la gue­
rra mundial.

HOMENAJE A 6AJAL
S08CEIPC1ÓN ESPECIAL DE «EL SIGLO MÉDICO»

Pesetas.

Sima anterior.......................  J.945,50
D. Carlos Lickefett.................................................... 5,00
Dr. D. Maniif*! Marín Amat, redactor.....................  2.5,00
Dr. D. Salvador Gutiérrez Macía............................  50,00
Dr. D. Antonio Oliver, de Cartagena.....................  25,00

T o t a l ..........................................  2.050 60
(Se nentinuarA.)

Ayuntamiento de Madrid



/

EL BIQLO U ieDICO ám

ro.

sal

Nuestro! suscriptorea que deseen contribuir al homenaje 
dirigirán á la Adminiatración sus giros, de loa cuales ae da* 
rán cuenta en números aucesivos.

Del Duque de Alba:
Madrid, Abril 12,1922.

Exmo. Sr. D. Carlos María Cortezo.
Mi querido amigo: Regreso hace dos días de una ex­

pedición por Marruecos y contesto la amable circular 
que he recibido de usted en la que se invita á formar 
parte de la Junta organizadora del Homenaje á Cajal.

Acepto muy honrado formar parte de dicha Junta, 
deseando coadyuvar én la medida de mis fuerzas al 
mayor esplendor de ese homenaje á nuestra gloria na­
cional.

Me reitero de usted muy afectísimo amigo. — Alba.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

50

SESIÓN LITERARIA O a t, DÍA 21 DE MAYO DE 1921

Sobre argirosis generalizada.

E! Db . M a b a ñ ó n  dice que loe caeos de argirosis generali­
zada son poco frecuentes; que en la literatura médica apenas 
ee encuentran datos sobre esta curiosa intoxicación, lo cual 
le mueve á disertar sobre un interesante caso, de cuyo estu­
dio histológico de la alteración cutánea, se encargó el doc­
tor del Bío Hortega, aprovechando la ocasión de ocuparse 
también de otro caso observado hace tiempo.

La argiria ó argirosis puede ser local ó general; tanto una 
como otra son de origen medicamentoso ó de origen profe­
sional.

La primera ee observa en diferentes sitios de la super- 
Scie cutánea ó mucosa, á consecuencia de toques prolonga­
dos con nitrato de plata; y la segunda puede originarse por 
cualquiera de estas causas locales, merced á la absorción cu­
tánea ó mucosa del producto argéntico, si bien se debe casi 
siempre á la ingestión profesional ó medicamentosa de di- 
clio producto, como ocurre con los obreros que platean per­
las de cristal, joyeros, empaquetadores de barras de nitrato 
de plata, los cortadores de láminas de plata...

Explica luego la manera de producirse la argirosis, para 
lo cual son precisas grandes cantidades de plata, ya por in­
gestión, ya por penetración intramuscular; detállala patoge* 
nia del mal y añade, que conociendo la enfermedad, es im­
posible confundirla con ninguna otra, pues el triste azulado 
metálico de la pigmentación pone en seguida sobre la pista, 
Confirmándose en seguida el diagnóstico por la anamnesia. 
Pero la rareza excepcional del proceso es causa, á veces, de 
que no esté en la mente del práctico y dé lugar á diagnósti­
cos erróneos. Parece que el úafco error posible es el de la 
melanodermia addisoniana, sobte el cual insiste Oabot con- 
eulerando: 1.®, el tono acerado, gris azulado de la argirosis, 
tan distinto de la tonalidad parda, broncínea, de la insufi­
ciencia suprarrenal; 2.*, la uniformidad de la argirosis, con­
trastando con la disposición en «rafages» ó «paños» da dicha 
melanodermia, sembrada de pequeños puntos obscuros, como

«lunares» diminutos, y aun, muy frecuentemente, de «luna­
res» grandes; 8.®, la argirosis no afecta más que la parte de 
la mucosa expuésta á la luz; por e je m p lo ,b o rd e  de los la­
bios, respetando la cara interna de éstos y de las mejillas, 
que es, como se sabe, el lugar típico de las manchas muco­
sas del addisoniaoo; 4.°, en la argirosis, las partes del cuer­
po cubiertas eatáu respetadas por la pigmentación, faltando, 
por lo tanto, las localizaciones características del mal de 
Addison, como los pezones, los genitales externos, las par­
tes oprimidas por ligaduras (cuello, cintura, ligas, etc.); 5.<*, 
en las manos, la argirosis tiene también una pigmentación 
uniforme, como un guante, y no, como en el addisoniano, una 
melanodermia, principalmente dorsal, con lunares del tamaño 
de lentejas é integridad de la palma, salvo los pliegues que 
se obscurecen dibujándose como líneas negras, muy carcterls- 
ticas; 6.*, en el argirósico falta la hipotensión, la astenia, los 
síntomas digestivos y neurósicos del addisoniano. Téngase! 
empero, en cuenta, que el argirósico puede ser por las raso- 
nes estéticas antes apuntadas, retraído y psicastéoico; 7-°, la 
evolución es muy benigna en la argirosis y grave en los ad- 
disonianos; 8.®, en el argirósico falta la linfocitosis, casi cons­
tante en el addisoniano (Marafión), y la bipoglucemia.

Es prácticamente imposible la confusión con otros proce­
sos melanodérmicoB, con ciertos lupus, con la cirrosis bron­
ceada, con la melanodermia fisiológica, etc.

El D.'. Marafión expone luego las dos observaciones clí­
nicas que le han servido de motivo para su estudio sobre la 
argirosis generalizada. 1.& Se trata de un hombre de cuaren­
ta y ocho años, que ingresa en el hospital con el diagnósti­
co dudoso de enfermedad le Addison; bien examinado re­
salla, que hace años á consecuencia de una supuesta úlcera 
gástrica ee le administraron pildoras de nitrato de plata, 
después de lo cual, su rostro comenzó á obscurecerse. Se le 
trató con yoduro potásico, régimen lácteo etc. Un año des­
pués ingresó como tuberculoso pulmonar con la argirosis en 
igual estado. 2.®- Se refiere á una mujer de cuarenta y un 
años, soltera. Aqueja fenómencis neurósicos y dispépticos y 
ha sido sometida á varios tratamientos, entre ellos una solu­
ción de nitrato argéntico, que tomaba á cucharadas; algún 
tiempo después comenzó la pigmentación cutánea, hasta el 
actual momento, a su ingreso en el hospital con el diag­
nóstico de probable enfermedad de Addison. La pigmenta­
ción ee abeo’utamente típica del estado argirósico. Practica­
da una biopsi» en la piel dé la porción inferior del antebra* 
zo derecho, una parte fiié sometida ó análisis químico, hecho 
por el Dr. Sarri, obteniéndose las reacciones de la plata fran­
camente positiva, y otra porción fué fijada y examinada al 
microscopio por el Dr. del Río Hortega, cuyas preparacio­
nes confirmaron la presencia de la plata, con la particulari­
dad de la abcndancia de melanina en las células epidérmi­
cas y de las granulaciones premeíáuicas de la epidermis, in­
dicadoras, tal vez, de condiciones fisiológicas especiales de 
esta piel, quizá relacionablea con la intoxicación argéntica y 
que convendrá comparar cuando haya ocasión de observar 
nuevos casos de argirosis.

El Db . S im o n e n a  dice: E s  verdaderamente casual que 
haya tenido que ver, al mismo tiempo que el Sr. Marafión, 
otro caso de argirismo, que, por lo raros que son, creyó 
que era el mismo caso. Se trata de un joven mejicano, de 
veintiséis años, que se presentó en su consulta, por creerse 
tener la enfermedad de Addison; se apreciaron en él unas 
placas obscuras é irregulares, que daban al rostro un aspec­
to jaspeado sumamente extraño; pero hay que advertir que 
no era primitivo, sino secundario al uso de tópicos, á loa que 
acudía para limpiarse la cara, siendo el más enérgico la po­
mada mercurial, á cuya acción se debía, sin duda, que ej
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obscnrecimiento fuera por placas, ya que por io visto consi' 
guió aclarar en algunos puntos la piel, antes uniformemente 
obscura. Sospechó la posibilidad de una disociación del sín­
drome addisoniano, y ei resultado de su estudio fué negativo; 
buscó cuidadosamente^ la instabilidad termoesfígmica como 
síntoma precoz de U tuberculosis, y nada; el examen dete-, 
nido del aparato respiratorio así como el del sistema linfá­
tico, dió igualmente resultado negativo; las tensiones arte­
riales, normales; ni astenia ni dolores lumbares existían en 
el enfermo.

Dió el caso que el joven marchó á Paría, y al regresar le 
manifestó que desde hace afio y medio se practicaba diaria­
mente una inyección uretral de argirol para evitar la bleno­
rragia, resultando curioso el que las placas mnlanodérmicas 
no se presentaron hasta medio afi^ después De donde re­
sulta que se trata de un caso por intoxicación, y suplica á los 
especialistas en enfermedades de 'as vías urinarias, dijeran 
si conocen algún caso de esta índole, después do un emp'eo 
prolongado del compuesto argéntico con fines terapéuticos 
ó profiiáxicoa.

E l D b . Má r q u e z  añade  d a to s  respecto  al uso  de los m e­
d icam en tos a rgén tico s , si así p u ed en  llam arse, pueato  que 
en  eete  caso no son ta les  m edicam entos, sino m ás b ien  su b s ­
tan c ias  tóx icas, p o r io cual el uso  al in te r io r  del n itra to  da 
p la ta  es s iem p re  un  abuso , p u es to  que n u n ca  h a  serv ido  
p a ra  n ad a  bueno , y  en cam bio , cuando  h a  p roducido  algo, 
es esto s m alos efectos. A hora bien; no o c u rre  lo m ism o com o 
m ed icam en to  local, pu es  re s u lta  uno  de tos m ás estim ados 
en  la e spec ialidad  o ftá lm ica, el a rg iro l, p o r e jem p lo , en  la 
o fta lm ía  p u ru le n ta  del rec ién  nacido , en  la  b len o rrág ica  del 
adu lto , en las afecciones co n ju n tiv a les  agudas, no en las c ró ­
n icas que ag rav an  el padecim ien to , p roduciéndose  la arg iro- 
sis  local, en  cuyo caso va depo8Ítáodo?e la p la ta , reducida  
p o r la  acción de la luz y en  con tac to  con las sub s tan c ia s  o r­
gánicas, en  los s itio s m ás declives p rec isam en te  en  el fondo 
d e  saco c o n ju a tiv a l in ferio r.

Se dice: la argirosis se evita neutralizándose con una di­
solución de cloruro sódico; se disminuirá, si, pero no se evi­
ta; por eso EO debe usarse en el tracoma ni en otras conjunti­
vitis crónicas, á no ser que se agudicen con secreción mu- 
copuruleota, y de emplearse ha de ser durante poco tiempo 
para evitar la argirosis.

El Dr Márquez añade que la argirosis local es un hecho, 
y io es, porque constantemente se abusa de laa eoluciones 
de nitrato de plata, que producen irritación crónica, que no 
desaparece nunca, y el resultado es el depósito de la plata 
reducida, cuyas incrustaciones producen constantemente un 
estimulo, ocasionando, por acción refleja, lagrimeo, fotofo­
bia, etc., síntomas molestos producidos por la argirosis. Que 
en lo que se refiera al aparato da la visión, existen dos cla­
ses de argiria completamente diferentes: la debida á la plata 
reducida, que es incurable por ser ésta insoluble; y la argi- 
rosis, curable, como pudo apreciarlo en el segundo caso clí­
nico. Era una muchacha de Valdepefiasr que fué á su con­
sulta del Hospital del Buen Suceso, al día siguiente de ocu­
rrida la acción nociva del nitrato de plata, en circunaian- 
cias bien excepcionales, porque pirece que se conjuraron 
todos los elementos para agravar el caso. El médico la había 
hecho el raspado de unoe granulaciones empleando la cocaí­
na larga manu. Como se sabe, éste alcaloide tiene la propie­
dad de reblandecer el epitelio com a'. Heídio el raspado, 
aquél empleó una solución concentrada de nitrato de plata; le 
vendó los ojos; ia enferma tuvo dolores toda la noche, y al 
siguiente día le levantó el vendaje, y debió quedarse aterra­
do al ver las dos córneas casi totalmente blancas. La enfer­
ma vino inmedatamento á Madrid; se presentó eo la consul­

ta, y al apreciar el hecho tal como debió ocurrir, sacó en 
consecuencia de ser la mancha de albuminato y de cloruro 
de potasa, y entonces se le ocurrió emplear disolventes de 
estas substancias, acordándose de la fotografía. Rechazó el 
amoníaco, por su causticidad; el cianuro, por su toxicidad, y 
aprovechó el hiposulfito sodico. Procedió del siguiente modo: 
cocainización de un solo ojo, para que el otro sirviera de 
testigo; raspado suave con el dorso de ia cucharilla de Qraefe, 
y de cierta altura dejar caer una solución caliente de hipo- 
su.fitü sódico al 5 por 100. Por momentos se iban disolvien­
do las partículas de albuminato de plata y cloruro de plata 
y la córnea quedaba casi transparente. Por aquel entonces se 
celebraba en Madrid el II Congreso Español de Cirugía y pre­
sentó el caso, y al poco tiempo hizo la misma operación en el 
otro ojo, obteniendo análogo resultado; total, que los ojos que­
daron completamente naturales.

De todo lo cual deduce el Dr, Márquez que los malos 
efectos del nitrato de plata, si sa acu le pronto, pueden ser 
corregidos; no así cuando existe la impregnación Je la con­
juntiva por la plata misma reducida é insoluble, en que ya 
no tiene tratamiento de ninguna especie.

El D r - B o te l la  recuerda uo caso de cuando era interno 
del Colegio de Sin Carlos. Sa trataba de un enfermo de ta­
bes, en el cual se ha bían ensayado toda clase de remedios, y 
por último, considerando que- estaba verdaderamente acos 
tumbrado á todos, entre ellos á tomar de 30 á 40 gramos de 
yoduro potásico, el malogrado Dr. Polo, jefe de la sala, le dió 
unas píldoras de nitrato de plata (no recuerda la dosis), pero 
sí que le produjo una argirosis generalizada intensísima en 
las partes expuestas á la luz. El resultado terapéutico fué 
nulo y en cambio se produjo la argirosis.

El D r . G o n z á l e z  A l v a r e z  manifiesta que es muy opor­
tuna la comunicación sobre argirosis, presentada por el doc­
tor Marañón y ia observación del Dr. Siuionena, porque en 
ella se da á conocer á la clase medica esta pigmentación de 
)a piel, que es tan rara y poco observada por la mayoría de 
los médicos. Le ha movido á pedir la palabra por haber usa­
do durante varios años en la inclusa y fuera de ella, el ar­
girol en todos los casos de conjuntivitis. Sabida es la fre­
cuencia y gravedad de la de los recén nacidos que la Inclu­
sa cobija, á la que se debe la mayoría de loe ciegos.

S:9temáticamente ha hecho uso del argirol al 10 y al 20 
por 100, según la gravedad de la conjuntivitis, en instilacio­
nes en la conjuntiva cada doe horas en los casos más inten­
sos (blenorrágica), hasta dos veces al día en los ligeros, y 
cuando la curación se baila avanzada, y nunca ha lamentado 
desastre alguno. Así se comprende que tuvo que hacer larga 
manu de eete preparado de plata durante mucho tiempo, y 
sin embargo, ni en la eecleroeis, ni en la piel observó nunca 
la argirosis en los niños, á pesar de que la superficie de ab­
sorción es mayor de lo que á primera vista parece puesto 
que el argirol pasa por los conductos lagrimaiesy nasal.

Termina diciendo que el caso expuesto por el Dr. Simo- 
nena es muy elocuente porque demuestra que no es preciso 
para la producción de la argirosis cutánea la absorción in­
testinal, que puede tener efecto sobre cualquier mucosa, 
como sucedió en su caso en la uretra.

Refiere el de una señora de más de cincuenta años, que 
el continuado neo de un colirio de nitrato de plata, le produ­
jo la argirosis de la conjuntiva y esclerótica, cuya coloración 
bacía un efecto muy raro.

Y se pregunta: ¿'3srá difícil la producción de la ar- 
girosis eii los niñ>is, como parece desprenderse de la obser­
vación en la Inciiisa? ¿Dependerá aquella dificultad de las 
diversas condiciones anatomofisiológicas que existan entre 
la piel del niño y la del adulto?
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El Db. da las gradee á cuentee han interveni­
do en la discueión ein tener nada que rectificar.

Dr. OESALDO

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Sesión del 21 de Febrero de 1922, bajo le. piesidenoia del Fxcelen* 
tisim o S r. Dr. D. Angel Fernándea Caro.

Se aprobó el acta de la eeeión anterior, que fué leída por 
el eecretario general, B. Nemeeio Fernández Cueeta.

El Dr. Decref continuó su discureo empezado en la se­
sión anterior acerca del tema «Saneamiento de las aguas de 
Madrid», insistiendo en la necesidad de investigar el origen 
de las enfermedades, y recuerda que en Sevilla, por un ar­
tículo que él escribió, se cerraron los cafios de Carmona, con 
lo que se terminó una epidemia de fiebre tifoidea.

Hay que reconocer que la higiene de Madrid ha mejora­
do entre otros motivos por haber perfeccionado el alcanta - 
riiladO) gracias al auxilio del Estado que en esto emplea bas­
tantes millones.

Dice que en Berlín hay muchas sefioritas que aprenden 
mecánicamente á examinar los cerdos para evitar la triqui­
nosis, y si esto lo hacen allí personas que no son técnicas, 
aquí los médicos de partido, cuya ilustración encomia, esti­
ma que están suficientemente capacitados para hacer análi­
sis microscópicos en todo lo que haga falta.'

¿En qué consiste que las endemias de origen hldrico 
continúen, á pesar de la purificación de las aguas? En loa 
pueblos de la vecina sierra, en los del Norte de España y en 
los del Mediodía de Francia se padecen tifoideas, á esos si­
tios va la gente á veranear, y unos-vienen con la enfermedad 
á Madrid y otros son portadores de gérmenes. La leche que 
procede de pueblos infectados mezclada con agua puede ser 
propagadora del mal. El pan manoseado por portadores de 
gérmenes puede propagar la endemia del mismo modo que 
las hortalizas y verduras que citaba el Dr. Mariscal. Todo 
esto demuestra la necesidad de una educación higiénica. 
Alude al Dr. Yagñe para que dé su opinión como especial 
lista, ya que el Dr. Mariscal afirmó que hay enfermos de* 
estómago que se curan con el uso de bebidas de las aguas 
de los antiguos viajes de Madrid.

Interviene en la discusión el Padre Redondo, y dice que, 
aunque él no es técnico en estas materias, ha leído en un 
libro traducido del alemán, que los agentes patógenos exter­
nos no se desarrollan cuando encuentran un organismo fuer­
te, vigoroso y sano, por cuya razón entiende que procurando 
por todos los medios vigorizar á la humanidad se evitarán 
las enfermedades, y á este fin desea se establezcan bafios pú­
blicos gratuitos.

El Dr. Yagüe y Espinosa considera que no deben englo­
barse en un solo concepto todos los viajes antiguos de Ma­
drid, porque no se puedecomparar la fuente de la Reina con 
el alto Abrofiigal, la fuente del Berro y otras. Algunos, no 
todos los viajes antiguos, vienen infectados.

Hace poco más de un afio aparecieron numerosos casos 
de fiebre tifoidea' comprobada por bemooultivos en habitan­
tes de la calle de Hortaleza y eus cercanías por beber agua 
del viaje de la Castellana. Gomo caso demostrativo cita el 
'aso de una cliente suya que bebía agua de la fuente de los 
Galápagos y enfermó, en tanto que toda su familia que usa­
ba la de Lezoya, no la padeció. Los clínicos afirmaban la 
existencia de la fiebre tifoidea y los laboratorios la negaban, 
y hasta que la mortalidad la demostró no se cerraron las

fuentes. Elogia las modificaciones ventajosas que se han he­
cho en el canal. Habla del río Guadalix que fué contamina­
do en Miraflores, pueblo que tiene un alcantarillado defec­
tuoso cuya corriente va en dirección de) río, lo que es un pe­
ligro constante para la salud. El agua del Guadalix no mez­
cla sus aguas con las de Lozoya, afortunadamente.

El canal de Santillana, cuyas condiciones de embalse son 
muy defectuosas, se infecta con facilidad y opina que sólo 
se debían utilizar para usos industriales-

lino de los proyectos de la Compañía Madrileña de Urba­
nización fué dotar á Madrid con aguas del Jarama. La cap­
tación que se hizo defectuosa hubiera sido un peligro; pero, 
por fortuna, no se ha llevado á efecto y cree que sólo existe 
una fuente en las Ventas. Ofrece peligros casi toda la leche 
que viene á Madrid de los pueblos próximos. Cree también 
que se habla de fiebre tifoidea en concepto clínico compren­
diendo en este diagnóstico el paratifus A., B., y aun el C. 
Contestando á la alusión dice: ¿8ou las aguas de los viajes 
antiguos convenientes ó necesarias para la digestión? Las 
investigaciones del Dr. Casares respecto a! agua de Galápa­
gos permiten afirmar que es impotable.

Cree buenas para la digestión las aguas finas con alguna 
mineralización como las del Lozoya, puede en algún caso el 
agua gorda ser beneficiosa á los hiperclorhidicos. Cree que 
deben cerrarse las fuentes que vengan contaminadas, pero 
las otras, no.

El Dr. Lasbennes considera que la Higiene pública es 
una acción social integrada por muchas ciencias, la lugenie - 
ría, la Arquitectura, la Entomología. En el año 1870 los coe­
ficientes de mortalidad eran enormes en toda Europa.

Viena en el afio 1873 hizo una gran modificación en su 
traída de aguas, con lo que consiguió que bajara el coefi­
ciente del 40 por 1.000 al 29, y esto ha pasado en todas las 
poblaciones que han conseguido un buen abastecimiento de 
agua. Dirige una entusiasta felicitación á los ingenieros por 
la importancia de sus trabajos realizados en favor de la hi­
giene, porque el- verdadero progreso de las ciencias está en 
la cooperación de todas.

El agua, la luz y el aire son los factores de la salud y 
hasta de la terapéutica. El agua, además, arrastra los detri" 
tus de las poblac iones á sitios en do nde se purifiquen con el 
aire y coa la luz. Por esta razón cuanta más agua pueda lle­
varse á una población, mucho mejor. Para demostrar la can­
tidad de agua que necesita Madrid para arrastrar los detri­
tus de BUS habitantes basta considerar que son 105 tonela­
das de heces fecales diarias y 900 de orina, á lo que hay que 
añadir las aguas sucias de lavaderos, cocinas, etc.

Con la traída de aguas de Lozoya bajó la mortalidad ge­
neral de un 0,40 á un 0,30 por 1.000.

Los autores alemanes aceptan como cifra normal el 0,2.5 
por l.OÜO.

En Madrid teníamos el año 1901 el 0,44. El promedio del 
primer quinquenio, á partir de dicha fecha fué el 0,40; el 
segundo, 0,30; el tercero, 0,28; el cuarto, 0,22. El año 1918 
ascendió á 0,25 por la gripe. En 1919 á 0,32, el 1920 á 0,60, 
el 1921 ó 0,38.

Tiene la firme convicción de que no ha existido epidemia 
de fiebre tifoidea, sino una exacerbación de la endemia por 
que las epidemias ascienden rápidamente, pero nunca des­
cienden con esta rapidez.

Además de la fiebre tifoidea producida por el bacilo de 
Ebertb, hay el paratifus A., el B. y el O., y dentro de poca 
se llegará al Z.

Invitado por el señor presidente por haber transcurrido 
las huras de reglamento, se levantó la sesión, quedando en 
el UBO déla palabra para la próxima.
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Sociedad Espadóla de Dermatología y Sifillografía.
Sesión oelebradd  e l 3 de F ebrero  en e l Colegio de Médicos, 

ba jo  la  p resid en c ia  del D r. Sáinz de A ja,

Presentación de enfermos.
Dr. Sicilia.—Nos enseña dos enfermos, ano típico de 

lepra y el otro para que sirva de comparación, el cual, á su 
parecer, aunqae ha sido diagnosticado de lo mismo por 
otros dermatólogos, él opina se trata de un eritema multi­
forme de origen específico, por lo bien que reacciona al tra­
tamiento silbersalvareán. El Dr. Sicilia termina haciéndo­
nos algunas consideraciones sobre la confusión á que pue­
den dar lugar eitos enfermos.

En la discusión interviene el Dr. Sáinz de Aja para 
decir que el enfermo en cue tión estuvo en nuestro servicio 
diagnosticado evidentemente de especifico y, además, con 
un brete de eritema polimorfo que curó también á la per­
fección; pero que posteriormente, y pasado ya algún tiempo, 
volvió á consultarnos, ofreciéndonos un cuadro clínico tan 
clásico de lepra, que, sin duda de ninguna clase, motivó 
que le enviásemos inmediatamente al pabellón especial de 
esta clase de enfermos. Hágale el Sr. Sicilia biopsia y se 
convencerá.

El Dr. Gástelo confirma ló anteriormente dicho, y el doc­
tor Sicilia, al rectificar, insiste en que le faltan cosas clíni­
cas para inclinarse en este sentido totalmente.

Enfermos tratados con sales de bismuto.

Dr. Sicilia.—Son dos específicos vulgares, á los cuales 
les ba puesto: salicilato de bismuto y cerio á uno, el cual ha 
respondido lentr.mente, y fosfato de bismuto al otro, que 
ba mejorado más rápidamente. Se propone el Dr. Sicilia 
seguir ensayando esta clase de medicaciones.

Tabes juvenil congénita.

Dr38. Bejarano y Covisa—E j un enfermo de veinte 
años que como antecedentes familiares tiene el que un 
hermano suyo, que también ba sido explorado, tiene aniso- 
Coria, ligera exaltación de los reflejos tendinosos, sordera 
y Wassermann positivo. El enfermo presenta el testículo de­
recho muy abultado, duro, liso, indoloro, rigidez piipilar á 
la luz y reacción perezosa á la acomodación, anisocoria, 
Ilomberg muy intenso, reflejos tendinosos abolidos, refit^jos 
cutáneos muy exaltados, signo de Pitres, con trastornos 
subjetivos, dolores fulgurantes en las piernas, sensibilidad 
táctil disminuida, bipoalgesía evidente en extremidades in­
feriores; como estigmas degenerativos presenta pabellones 
auriculares despegados en asa, cifoescoliosis y escápulas 
escafoideas. Wassermann en sangre positivo, Nonne-Apelt 
positivo, Pandy positivo, Noguebi indicios, Wassermann 
con 0,2, negativo con 0,5, 1 y 2 c. c. positivo, Langue 
1 2 3 3 2 1 COOO, Benjuí coloidal precipitado parcial en los 
tubos segando y tercero (r<‘aceión de cinco tubos). Estos 
son los datos más importantes de la historia completa que 
el Dr. Bejarano nos hace del enfermo, el cual considera in­
teresante por tratarse de una afección, la cual muchos de 
los casos de los publicados pertenecen á la era anterior á 
los análisis de líquido y han sido incompletamente estudia­
dos; por la coexistencia de la tabes con una lesión sifilítica 
activa, también de origen congónito (orquitis esclerogomo- 
sa); por la existencia do varios estigmas degenerativos y 
porque demuestra la importancia de la investigación fami­
liar en estos enfermos, confirmada por los síntomas que 
presenta el hermano.

Los Dres. Sicilia y Gástelo intervienen brevemente para 
felicitar á los Dres. Bejarano y Covisa, y el Dr. Sáinz de Aja 
nos añade un caso más, que fué visto por él, de un tabético 
que bien tratado raquídeamente tenía un goma de faringe,

Las reacciones coloidales del liquido cefalorraquideo.

Dres. Covisa y Bejarano.—Han emprendido la prepara 
ción de la solución de oro coloidal con cierta desconfianzíi, 
dado los fracasos de que tenían noticia. Se han ajustado es­
trictamente á la técnica indicada por Eskucben, y declaran 
que si bien es cierto que dicha preparación exige especiales 
cuidados como la tridestilación del agua, etc., etc., ellos han 
conseguido siempre la obtención de buenas soluciones de 
oro coloidal. Han empleado también paralelamente la reac­
ción del benjuí coloidal preconizada por Guillain y Laroebe, 
deduciendo hasta el presente que es de un positivo valor 
práctico y más sencilla que el Lange, teniendo la impresión 
de que podrá llegar á sustituir á ésta. Han practicado simul­
táneamente el Lange y el benjuí en 21 casos y los resultados 
de ambas reacciones han coincidido de un modo absoluto 
en 18. Ambas reacciones y todas las demás del líquido han 
resultado negativas en un caso típico clínicamente de tabes 
dorsal; en cambio, ni en un solo caso de parálisis general 
han dejado de obtener reacciones positivas. Por lo que se 
refiere al benjuí han empleado siempre la reacción simplifi­
cada con cinco tubos. Incidentalmente indican con motivo 
de una discusión habida últimamente en esta Sociedad que 
investigan sistemáticamente el Wassermann en sangre yen 
líquido en todos los sifilícicos, y en once casos de sífilis se 
candaría han obtenido, en la totalidad resultados positivos 
en la sangre y en el líquido, diez negativos y un positivo 
debiendo advertirse que éste correspondía á un enfermo 
con alopecia y sifílide pigmentaria, por lo que opinan que el 
Wassermann del líquido positivo debe ser considerado por 
el sifiliógrafo como indicio de una lesión actual del sistema 
nervioso, y no como un simple fenómeno de impregnación 
tóxica generalizada del organismo.

Dr. Calvin.—Habla de la preparación del agua destilada 
que va á servir para la obtención del oro coloidal, y dice no 
cree de absoluta necesidad se destile por tres veces, siendo 
perfectamente suficiente una bistelidaclón. No está asimis­
mo conforme con la opinión sustentada por el Dr. Covisa, 
en cuanto á la solución de oro coloidal sea de fácil prepara • 
ción. Sostiene que también á él le ocurrió hace cinco ó seis 
años cuando preparó por primera vez este reactivo, que le 
sorprendió la facilidad con que obtuvo una solución que po­
seía todas las propiedades exigidas, pero pudo convencerse 
luego de que aquello fué una cosa puramente casual, porque 
empleando exactamente el mismo método de preparación y 
los mismos reactivos, ha obtenido fracasos repetidos que ¡e 
han obligado á ensayar múltiples procedimientos de prepa­
ración, llegando á persuadirse de que actualmente no existe 
un procedimiento que permita obtener la solución de oro 
coloidal con todas las condiciones requerí ias para la ejecu­
ción de la reacción de Lange de una manera absolutamen 
te segura y constante. Son tantos los factores que intervie- 
non en los resulta los obtenidos que, aun sujetándose á una 
rigurosa técnica verdaderamente meticuiosa, hay que resig 
Darse á conseguir solamente iin tanto por ciento más ó me­
nos considerable, pero siempre limitado de buenas solu­
ciones, y esto con el empleo de cualquiera délos métodcs 
hoy conocidos. Que un procedimiento dé en manos de un 
autor buenos resultados y fracasos en manos de otro, se ex­
plica sencillamente por las condiciones del material, de las 
diversas marcas comerciales de los reactivos, de la compo- 
Bición química, del agua, etc., etc., en que cada uno trabaja.
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Pero, aun operando aparentemente en igualdad de condicio­
nes y preparando á continuacién y en el misme día varias 
veces el reactivo, ocurre que se obtiene soluciones de pro­
piedades físicas esencialmente diferentes.

Tocante á la conservación de las soluciones de oro bue­
nas, dice el Dr. Calvin que él no ha visto que se alteren en 
pocos días. Muy al contrario, practicando la reacción de 
Lange con oro coloidal preparado un afio antes y haciéndo­
la con líquidos cefalorraquídeos pedidos al Hospital para 
Eus cursos y procedentes de paralíticos generales y de en­
fermos con otras afecciones, han obtenido siempre curvas 
características. Cree, pues, que las soluciones que se alteran 
es porque no están bien preparadas ó bien conservadas. Re­
partidas las soluciones, que resultan perfectas, en matraces 
de vidrio de Jena estériles, de una capacidad de 300 á 200 
gramos, bien cerrados con parafina y protegidos de la luz, el 
oro coloidal se conserva con todas sus propiedades mucho 
tiempo. Si á las dificultades de preparación del reactivo ee 
unieran las que dice el Dr. Covisa, i eferentes á la conserva* 
ción, la reacción de Langue no podría ser hecha por nadie.

Se muestra conforme con el Dr. Oovisa en cuanto á la 
coincidencia de los resultados de la reacción del oro y la del 
benjuí coloidal, pero estimando que de modo análogo á lo que 
ocurre con la reacción de Wassermann tipo y los métodos 
abreviados, la reacción del oro es también la que hasta la 
fecha ha sido mejor conocida y estudiada y que el número 
de casos en que se ha ensayado es mucho mayor, razones 
todas que por el momento dan á esta reacción superioridad 
á la del benjuí. La ventaja de esta última es la facilidad de 
preparación de! reactivo necesario, por lo que es recomen­
dable persistir en el número de ensayos comparativos has­
ta llegar á la completa seguridad de que sus resultados son 
por lo menos equivalentes á los de la reacción de Lange, 
pero actualmente parece prematuro establecer con carácter 
definitivo este juicio. Coincide con el Dr. Covisa en que la 
primitiva técnica de la reacción del benjuí es superfina y 
que el procedimiento de los cinco tubos da resultados satis­
factorios con una mayor simplicidad de ejecución. Respecto 
á las cantidades del líqnido que deben emplearse para la 
reacción del Wassermann, el Dr. Calvin encuentra que no 
son del todo prácticas las que aconseja el Dr. Gjvisa por la 
razón de que el líquido cefalorraquídeo como todo líquido 
orgánico y principalmente si es albuminoso, «mpleado en la 
gran cantidad de hasta2 e. c. que quiere el Dr. Oovisa, pue­
de fijar por sí mismo el complemento aunque la sífilis no 
exista exponiendo á resultados erróneos y haciendo indis- 
peúsable el uso de un tubo testigo que contenga el líquido 
solo, y claro está que sí como hoy día es lo usual se practi­
ca la reacción con varios antígenos á la vez, resultarían 
necesarias cantidades enormes del líquido cefalorraquídeo 
para las diversas reacciones que siempre se piden al labora­
torio practique en un liquido sospechoso.

Cree el Dr. Calvin que con la dosis de 0,5 c. c. de líquido 
cefalorraquídeo, que Wassermann mismo aconseja utilizar, 
habrá que conformarse en la mayoría de los casos, por los 
motivos indicados, y que la sensibilidad de la reacción de­
pende más del uso de un buen antígeno que de la cantidad 
de líquido que se emplee.

Dr. Coca.—Coincide en todo lo que ee refiere á la deli­
cadeza de preparación de la solución del oro coloidal. Por 
esta causa y la mayor claridad de lectura de los resultados, 
cree que la reacción del benjuí, cuya solución se prepara fá­
cilmente y con resultados constantes, sustituirá fácilmente 
á la reacción de Lange. Mi experiencia de estadio compa­
rativo de las dos reacciones está hoy limitada á tres casos, 
con resultados perfectamente paralelos. Los autores que la

han estudiado, los fraríceaes principalmente, dan esta opi­
nión.-

La reacción de Wassermann en líquido cefalorraquídeo, 
debe practicarse con cantidades superiores á 0,5; yo empleo 
generalmente 0,4, 0,6, 0,8 y 1 c. c. y en más de un caso he 
visto hemolisis en el tubo primero, retaMo en el segundo y 
fijación en el tercero y cuarto, más om pleta  en el último. 
Tengo la evidencia de que con 0,6 se obtendrán reacciones 
negativas, que serían positivas empleando 1 c. c.

Yo jamás he observado fijación espontánea del comple­
mento por el líquido cefalorraquídeo y eso que en estadios 
he llegado á emplear dosis muy altas, hasta superiores á 
2 c. c. La técnica de dosis progresivas no está impedida por 
ningún elemento, ya que lo que pudiera entorpecerla, como 
en el suero, la existencia de amboceptor hemolítico natural 
no existe. Claro está que no por esta seguridad debe pres- 
cindirse de los correspondientes testigos.

Dr. Sáinz de Aja —Habla solamente refiriéndose á la in ­
dicación que ya en otras sesiones hizo de haber encontrado 
Wassermann positivos (Dr. Arcante) en sifilíticos secund-i- 
rios floridos que fácilmente desaparecían con tratamiento 
venoso, habiéndolo atribuido á una impregnación total del 
organismo pero sin que él pueda asegurar sea un hecho so- 
rológico siempre cierto.

Dr. Coviaa.—Rectifica. Dice que la obtención del líquido 
coloidal no ba tlicho sea sen filia, pero sí delicada, y que á 
ellos no les ha sucedido las dificultades que otros, decían. 
Respecto á la conservación de las soluciones, á ellos positi­
vamente se les ha estropeado á los veinte ó veinticinco días 
dependiendo quizá esto de las distintas técnicas á emplear 
para conseguir su obtención. Está conforme en que la reac­
ción de Lange es por hoy de más autoridad que la del ben­
juí. No coincide en la cantidad del líquido que emplea el 
Dr. Calvin para la reacción del Wassermann y le augura 
que con 5 décimas tendrá resultado.H negativos en líquidos 
de Wassermann positiva.

De . B a e r i o  d k  M e d i n a .

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid-

Altura barométrica máxima, 711,2, ídem mínima, 707,5; 
temperatnra máxima, 16“,31 ídem mínima, 2“,3; vientos do­
minantes, NO.

Los fríos sobrevenidos en los últimos días han hecho 
que se recrudezcan los afectos catarrales y congestivos de 
las vías respiratorias, afectando formas agudas y determi’ 
nando complicaciones congestivas en el curso de ios padecí, 
mientes crónicos de los aparatos circulatorio y respiratorio.

8igue en loa niftos disminuyendo el sarampión y la 
escarlatina.

Crónicas.
Hospital de San Juan de Dios de Bogotá.—Un ilustre 

profesor colombiano, «I Dr. Víctor Ribón, colaborador en 
esta revista, nos envía desde Bogotá el cuadro de doctores 
que forman el eervicio científico del Hospital de San Juan 
de Dios de aquella ciudad, que’ lo componen los doctores 
D. Juan David Herrera, inspector técnico; D. José María 
Lombana, profesor de Glíoica interna; D. Roberto Franco, 
profesor de Clínica interna y enfermedades tropicales; don 
Miguel Canales, profesor de Clínica general; D- Miguel 
Rueda, profesor de Clínica obstétrica; D. Agustín Uribe, 
profesor de Clínica qnirúrgica; D- Andrés J. Richard, direc­
tor del Laboratorio de Radiología; D. Federico Lleras, direc-
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tor del Laboratorio de las Clínicas; D. Pompilio Martínez, 
profesor de Clínica qnirúra[ica; D. Rafael Ucrós, profesor de 
Clínica ginecológica; D. Zoilo Cuéllar, profesor de .Clínica 
de enfermedades urogenitales; D. Jaime Jaramillo, jefe de 
Clínica quirúrgica; D. Jorge Cavelliar, jefe de Clínica gine­
cológica; D. Luis Patiño, jefe de Clínica de enfermedades 
urogenitales; D. Juan. Corpas, profesor de Clínica general; 
D. Guillermo Márquez, profesor de Clínica infantil; D. Víc­
tor Ribón, jefe de Clínica de órganos de los sentidos, y don 
José Uribe, profesor de Clínica dermatológica.

Cursillo de Terapéutica gastro in testinal.—El doctor
G. Leven dará en el Hotel-Dieu (clínica,del Dr. Caiissade), 
un curso de seis lecciones, el miércoles, 3 de Mayo, y los 
miércoles siguientes, á las diez y media (anfiteatro Dupuy- 
tren), que versarán sobre las siguientes materias; «Pili régi'> 
men alimenticio general y sus modalidades*, «Terapéutica 
en cinco medicamentos», «Terapéutica mecánica (corsés, 
cinturones, gimnasia respiratoria;».

Distinción merecida.—Por Real decreto de 5 de Abril, 
publicado en la Gaceta del 8, y á propuesta del ministro de 
Marina, 8. M. el Rey ha concedido al inspector del Cuerpo 
de Sanidad de la Armada D. Adolfo Núnez Suárez la Gran 
Cruz de la Orden del Mérito Naval.

Nuestra enhorabuena.
Segundo curso de cardiología.—En la Facultad de 

Medicina ha comenzado el segundo curso de ampliación de 
estudios de cardiología. ’

Las conferencias se dan en la cátedra primera de San 
Garlos, á las sais de la tarde.

La del miércoles estuvo á cargo del Dr. Calandre, que 
desarrolló el tema «Orientaciones actuales de la cardiología».

La del día 20, á cargo del Dr. Alvaro Gracia; «Síndromes 
dolorosos cardioaórticos».

La del día 21. á cargo del Dr. Calandre; «Significación clí­
nica de las arritmias».

En los días que á continuación se expresan disertaron los 
doctores siguientes;

Día 24 —Dr. Alvaro y Gracia: «Oordiopatfas agudas».
Día 25.—Dr. Simonena: «Síndromes cardiorrenales».
Día i6 .—Dr. Corra': «R-ílaciones patológicas entre cora­

zón y pulmones».
Día 27.—Dr. Recasens: «Cardiopatíaa y embarazo».
Día 28.—Dr. Espina: «Vejez cardioarterial prematura».
En Mayo.—Día 1.—Dr. Marañón: «Síntomas circulatorios 

en las afecciones endocrinas».
Día 2.—Dr. Hernando: «Fundamentos farmacodinámicos 

de la terapéutica cardiovascular '.
Día 3.—Dr. L. Elizagaray: «Indicaciones y contraindica­

ciones de la digital».
Día. 4-~Dr. Goyanes: «La cirugía de loa vasos en la clí­

nica y en la experimentación».
Día 5.—Dr. Mut: «Terapéutica general de las cardio- 

patías».
Lecciones prácticas- -D r. Alvaro y Gracia.—Técnica clí­

nica. Hospital de la Princesa. Salas de Santa Lucía y San 
Mateo. De nueve y roedla á once. Diaria.

Dr. L. Durán.—Técnica clínica. Hospital Provincial. Sala 
83, De nueve y media á once. D'aria.

Dr. Calandre.—Poligrafía y Electrocardiografía.—Hospi­
tal Provincial. Sala 31. De nueve y media á once. Días al­
ternos.

Dr, Corral—Métodos de laboratorio y sus aplicaciones 
clínicas. Hospital de San Carlos. Clínica del Dr. Simonena. 
De nueve á once- Días alternos-

Dr. Madinaveitia.—Examen radiológico. Hospital Pro­
vincial, Sala 31. Da nueve y media á diez y media. Días al­
ternos*

Obsertíaciones-—Las conferencias se darán_en la cátedra 
primera de San Carlos, y serán públicas, á las seis y media 
de la tarde.

Para las lecciones prácticas es necesario matricularse 
previamente en el curso. La matrícula, que es gratuita, pue­
de hacerse dirigiéndose verbalraente, ó por escrito, al doctor 
Calandre, paseo de la Castellana, antes del día 15 de 
Abril.

Bien venido.—Hemos tenido la satisfacción de abrazar 
á nuestro querido amigo y redactor el el ilustre psiquiatra 
D. César Juarros, quien después de cumplir puntualmente 
BUS deberes como médico militar permaneciendo medio afio 
en Africa, con los naturales perjuicios y abandono de su dis­

tinguida clientela, ba tenido la licencia absoluta para poder­
se dedicar dd lleno al cultivo de la Ciencia y de la profesión.

Esta conducta del Sr. Juarros es bien digna de alabanza 
ya que se separación del servicio ba sido pedida después de 
haber llenado sus deberes de ciudadano y de militar. Sea 
bien venido.

Liga de Sociedades de la Cruz Roja—Ha salido para 
Ginebra, con objeto de asistir á las reuniones del Consejo 
general v del de gobernadores de la Liga de Sociedades de 
la Cruz Roja, el comisario de la Española, general don Ela­
dio Mille y Suárez, y el inspector general de la misma, don 
José María Seraprún y Pombo.

Muertos de peste en un vapor.—Partea proeedeutes de 
Londres dan cuenta de que á cousecuencia de la peste, han 
muerto tres tripulantes del vapor City o f Genna, que llegó á 
Plymonth procedente de la India.

Los cadáveres fueron arrojados al mar durante la tra­
vesía.

Purlaxina.—Al presente número acompafiamos un pros­
pecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid 
(Carrera de San Gerónimo, 1), cuya lectura recomendamos-

La litlasts urinaria, por D. Angel Pulido Martín. Estu­
dio clínico de loa cálculos del aparato urinario y su trata­
miento. Segunda edición, corregida y aumentada. Precio, 10 
pesetas en todas las librerías.

L IB R O S  D E  M E D IC IN A  FR A N C E S E S . -V en ta
en francos. Condiciones especiales. Catálogos, bibliografías 
de cada especialidad. Dirigirse á la LIBRERIA INTERNA­
CIONAL, Chtirruca. 6, San Sebastián.

Peptopancreasls.—Al presente número acompafiamos 
un prospecto del Istituto Nazionale Medico Farmacológico 
(Roma), agente en España,L. Lepori, Rambla de Catalufia,65) 
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

PAPELES Ü Ü M A R
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

C U L m O  DESECADO , E N  POLVO, O t BA C ILO S LA C TIC O S
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. -» Valencia.

rst
?uio  J tn  cU kc/A oC

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J. 8. y ESCO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de loa Laboratorios 
Municipales de Madrid y  Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCIDN BENEDICTO
Q l l e e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO S O TA L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca* 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de e>ta Beviita eftá fabricado eepeeialmente para 
El Siglo Médico.

Sueeaor de Enrique Teodoro.—Gloneta de Sta, M.'de la Cabesa, 1
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